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A.    Knöchernes   Becken. 
§.  I.  Das  Becken  im  Allgemeiiieu. 

Das  Becken  ist  ein  aus  melireren  Stücken  zusammengesetzter 
Knochenring,  dessen  vorderer  Abschnitt  mittelst  der  Pfannen  auf  den 
Köpfen  der  Schenkelbeine  ruht,  und  dessen  hinteres  Segment  (Kreuz- 
bein) die  Wirbelsäule  trägt.  Schon  hieraus  folgt,  dass  der  Beckenring 
im  aufrecht  stehenden  Menschen  nicht  horizontal  liegen  kann.  Er 
müsste  bei  einer  solchen  Lage  nach  hinten  umschlagen.  —  Die  ein- 
zelnen Beckenstücke  (Hüftbeine,  Kreuz-  und  Steissbein)  sind,  wie  die 
einzelnen  Stücke  der  Wirbelsäule,  durch  Symphysen  verbunden.  Diese 
Symphysen  sind  jedoch  nicht  als  Zusammenlüthungen  der  betreffenden 
Knochen  durch  Faserknorpelscbeiben  zu  nehmen ,  wie  sie  zwischen 
den  Wirbelkürpern  vorkommen.  Jede  ßeckensymphyse  enthält  einen, 
wenn  auch  noch  so  schmalen,  entweder  mit  Synovialhant  (Luschka), 
oder  mit  einer  faserigen  Membran  (Heule)  ausgekleideten  Hohlraum, 
und  ist  also  eigentlich  ein  Gelenk,  welches  durch  die  Straffheit  seiner 
Deckbänder  nur  einen  sehr  geringen  Grad  von  Beweglichkeit  besitzt, 
und  auf  passende  Weise  nach  Luschka  Arthrosympbyse  benannt 
werden  kann.  —  Der  Beckenring  besteht  aus  dem  grossen  und  kleinen 
Becken,  welche  durch  die  Linea  innominata  s.  termmalis  von  einander 
abgemarkt  werden.  Diese  scharf  gezeichnete  Linie  besteht  beiderseits 
aus  3  Segmeuten:  1.  aus  dem  Promontorium,  2.  der  Linea  arcuata 
interna  der  Darmbeine,  und  3.  dem  Pecten  ossis  jmbis.  Die  Höhle  des 
Ringes  trägt  zur  Vergrösserung  der  Bauchhöhle  hei,  deren  unteren 
Anhang  sie  darstellt.  Gewisse  Organe  der  Bauchhöhle  erstrecken  sich 
deshalb  bis  in  die  Beckenhöhle  hinab,  welche  sie  durchlaufen  müssen, 
um  nach  aussen  zu  münden ,  und  umgekehrt  werden  sich  gewisse 
Organe  der  Beckenhöhle  (Harnblase,  Uterus)  bei  entsprechender  Vo- 
lumsvermehrung bis  in  die  Bauchhöhle  erheben  können.  Dieser  Con- 
tinuität  wegen  pflegt  man  das  Cavum  der  grossen  Beckenhöhle  allge- 
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mein  als  Tlieil  der  Bauchhöhle  zu  betrachlen,  und  versteht  unter  dem 
Worte  Becken  nur  die  kleine  Beckenhühle.  —  Die  untere  Oelfnung 
der  kleinen  Beckenhühle  ist  durch  eine  theils  aponeurotische,  theils 
musculöse  Wand  (Perineum)  verschlossen,  welche  im  weiblichen  Ge- 
schlechte die  hinter  einander  liegenden  Oeffnungen  der  Harn-,  Ge- 
schlechts- und  Verdauungsorgane  enthält,  und  im  männlichen  Ge- 
schlechte nur  allein  die  letzte  besitzt.  Durch  diesen  Verschluss  der 
unteren  Oeffnung  erhält  der  Beckenring  eben  die  Gestalt  eines 
Gefässes,  welches  zuerst  von  Vesal  mit  einem  Waschbecken  (la- 
vacrum)  verglichen  wurde.  Das  kleine  Becken  ist  das  eigentliche 
Gefäss,  zu  welchem  das  grosse  Becken  nur  den  breiten  Rand  abgiebt, 
an  welchem  vorn,  entsprechend  dem  Abstände  der  beiderseitigen  vor- 
deren oberen  Darmbeinstacheln,  ein  Stück  fehlt.  Dieses  fehlende 
Stück  des  Randes  wird  durch  die  Bauchmusculatur  ersetzt,  weshalb 
gerade  der  hinter  ihr  liegende  Baum  der  grossen  Beckenhöhle  als 
Hypogastrium  zur  Bauchhöhle  einbezogen  wird.  Die  breite,  schüssei- 
förmige Gestalt  des  menschlichen  Beckens  unterscheidet  es  auffallend 
von  dem  schmalen,  länglich-kegelförmigen  Becken  der  menschenähn- 
lichsten Affen. 

Bei  der  chirurgisch-anatomischen  Untersuchung  des  Beckens  kann 
letzteres  nicht  als  Ganzes  abgehandelt,  sondern  niuss  in  verschiedene 
Abschnitte  gebracht  werden,  welche  constituirende  Bestandtheile  ver- 
schiedener Regionen  bilden.  So  wird  die  Aussenseite  der  Hüftbeine 
bei  der  Gesässgegend,  das  Kreuzbein  bei  der  Wirbelsäule,  die  Innen- 
seite des  Darmbeins  bei  der  Regio  ileo-femoralis  abgehandelt,  und  es 
bleibt  für  den  gegenwärtigen  Artikel  nur  die  Betrachtung  der  Weich- 
Iheile  am  und  im  Becken,  als  Geschlechts-  und  Harn  Werkzeuge,  übrig, 
welcher  einige  allgemeine  Reflexionen  über  die  in  geburtshilflicher 
und  physiologischer  Hinsicht  so  wichtigen  anatomischen  Verhältnisse 
des  knöchernen  Beckenringes  vorausgesendet  werden. 

§.  II.  Neigung  des  Beckens. 

Der  Beckenring  liegt  bei  aufrechter  Stellung  des  Menschen  nicht 
horizontal,  sondern  ist  nach  vorwärts  geneigt.  Die  Bedingungen  der 
Neigung  sind  doppelt.  Erstens  würde  bei  horizontaler  Stellung  des 
Beckens  sein  durch  Weichtheile  verschlossener  Boden  die  ganze  Grösse 
des  Druckes  auszuhalten  haben,  welchen  die  durch  die  Bauchpresse 
und  durch  ihre  eigene  Schwere  nach  abwärts  gedrängten  Eingeweide 
auf  ihn  concentriren.  Durch  die  Neigung  des  Beckens  wird  dieser 
Druck  auf  die  vordere  Peripherie  der  knöchernen  Wand  des  kleinen 
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Beckens,  somit  auf  widerstandskräftigere  Gebilde  gerichtet.  Zweitens 
versteht  es  sich  von  selbst,  dass  der  an  seinem  vorderen  Umfange 
durch  die  Schenkelknochen  von  unten  gestützte,  und  an  seiner  hin- 
teren Peripherie  durch  die  Wirbelsäule  von  oben  gedrückte  Becken- 
ring bei  horizontaler  Lage  nach  hinten  umschlagen  müsste,  wenn 
nicht  durch  die  Neigung  des  Beckens  nach  vorn  für  ein  günstigeres 
mechanisches  Verhältniss  Vorsorge  getroffen  wäre.  Die  Verbindungs- 
hnie  der  Mittelpunkte  heider  Schenkelküpfe  ist  die  mathematische 
Drehungsachse  des  Beckens  bei  aufrechter  Stellung  auf  zwei  Füssen. 
Der  Rumpf  wird  sich  im  Gleichgewichte  befinden,  wenn  die  durch 
seinen  Schwerpunkt  senkrecht  nach  abwärts  gezogene  Linie  durch 
die  Drehungsachse  des  Beckens  geht.  Nach  den  sorgfältigen  und  mit 
mathematischer  Genauigkeit  vorgenommenen  Untersuchungen  der  Ge- 
brüder Weber,  liegt  aber  der  Schwerpunkt  des  Rumpfes  (nicht  des 
ganzen  Korpers)  in  der  den  Anfang  und  das  Ende  der  Wirbelsäule 
verbindenden  geraden  Linie  beiläufig  in  der  Hübe  des  Schwertknorpels, 
und  es  wäre  nicht  möglich,  dass  eine  von  ihm  ausgehende  lothrechle 
Linie  die  Drehungsachse  des  Beckens  schneiden  könnte,  wenn  diese 
Achse  nicht  durch  eine  entsprechende  Beckenneigung  weiter  nach 
rückwärts  zu  liegen  käme,  als  es  bei  horizontaler  Beckenstellung  der 
Fall  wäre. 

AVie  gross  ist  nun  die  Neigung  des  Beckens?  —  Die  geburts- 
hilfliche Wichtigkeil  dieser  Frage  erfordert  eine  umständlichere  Be- 
sprechung derselben. 

Die  Anatomen  und  Geburtshelfer  haben,  vor  Röderer,  die 
Beckenneigung  viel  zu  gering  angegeben.  Die  besten  anatomischen 
Tafeln  sind  in  diesem  Punkte  fehlerhaft.  Der  Irrthum  ging  daraus 
hervor,  dass  man  das  Becken  sich  in  derselben  Lage  im  aufrecht 
stehenden  Menschen  dachte,  in  welcher  man  es  vor  sich  auf  den 
Arbeitstisch  zur  Beschreibung  hinstellt.  Ein  solches  Becken  ruht  auf 
drei  Punkten :  den  beiden  Sitzknorren  und  der  Steissbeinspitze,  wo- 
bei der  Grund  des  kleinen  Beckens  nach  abwärts,  der  Eingang  nach 
aufwärts  sieht,  und  der  ganze  Bing,  wie  ein  auf  seinem  Boden  ste- 
hendes Gefäss,  senkrecht  steht.  Dieser  fehlerhaften  Vorstellung  ge- 
mäss haben  sich  eine  Menge  unrichtiger  Benennungen  in  die  beschrei- 
bende Anatomie  des  Beckens  eingeschlichen  (horizontaler  und  abstei- 
gender Schambeinast,  aufsteigender  Sitzbeinast,  oberer  und  unterer 
Rand  der  Schamfuge  etc.),  welche  selbst  durch  die  geläuterten  An- 
sichten der  neueren  .Anatomie  nicht  zu  verdrängen  waren.  Bö  derer 
■wurde  zuerst  bei  der  geburtshilflichen  Exploration  des  Beckens  aul 
die  Nichtigkeit    der    zeitherigen  anatomischen  Angaben    aufmerksam, 
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und  versuchte  durch  Beobachtung  am  Lebenden  die  wahre  Becken- 
neigung ausfindig  zu  machen.  Er  fand,  dass  die  Spitze  des  Steiss- 
beins  um  etwa  V2  Zoll  hüher,  als  der  untere  Rand  der  Schamfuge 
liegt,  welche  Angabe  durch  Nägele's  an  500  wohlgebauten  Personen 
weiblichen  Geschlechts  vorgenommene  Messungen  dahin  berichtigt 
wurde,  dass  die  relative  Erhebung  der  Sieissbeinspitze  über  den  un- 
teren Scbambogenrand  nicht  bei  allen  Individuen  gleich  ist,  und  im 
Mittel  7'/io  Linie  beträgt.  Nägele  benutzte  zugleich  den  Tod  meh- 
rerer Frauenzimmer,  bei  welchen  er  die  relative  Lage  der  Steissbein- 
spitze  im  Leben  ausgemittelt  hatte,  um  das  Becken  derselben  in  der 
nämlichen  Lage  aufzustellen,  und  den  Winkel  der  Conjugata  mit  der 
Horizontalebene  zu  messen.  Unter  1 1  Becken,  die  er  auf  diese  Weise 
zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  hess  er  eines  abbilden,  bei  welchem 
die  Steissbeinspitze  während  des  Lebens  8  Linien  höher  als  der  un- 
tere Schamfugenrand  lag,  und  dessen  Conjugata  mit  dem  Horizonte 
einen  Winkel  von  60°  machte.  Die  Gebrüder  Weber  haben  fiu-  die 
Neigung  des  männlichen  Reckens  einen  Winkel  von  65°  ausgemittelt. 
Ich  führe  diese  Zahlen  nur  an ,  um  einen  beiläufigen  Massstab  für 
die  Grosse  der  Reckenneigung  zu  geben.  Sie  gelten  nur  für  die  auf- 
rechte Stellung,  und  sind  für  die  Beckenlage  eines  sitzenden  Men- 
schen nicht  anwendbar,  indem  beim  Sitzen  für  die  Stabilität  des 
Stammes  hinreichend  gesorgt  ist,  wenn  das  Schwerpunktsloth  durch 
einen  beliebigen  Punkt  der  Unterstützungsfläche  durchgeht.  Beim 
Sitzen  auf  harter  Unterlage  hat  das  Recken  dieselbe  Stellung,  wie 
wenn  man  es  vor  sich  auf  dem  Tische  stehen  hat,  —  es  berührt  die 
Unterlage  mit  drei  Punkten,  wodurch,  da  durch  drei  Punkte  immer 
eine  Ebene  geht,  für  die  Unterstützung  des  Stammes  viel  besser 
gesorgt  ist,  als  bei  aufrechter  Stellung.  Man  ruht  deshalb  diu'ch  Sitzen 
vom  Stehen  aus,  indem  die  durch  die  Balance  des  Stammes  beim 
Stehen  fortwährend  in  Anspruch  genommenen  Muskeln,  der  günsti- 
geren .Aequilibrialverhältnisse  wegen,  minder  angestrengt,  und  beim  .An- 
lehnen des  Rückens  ganz  und  gar  ausser  Wirksamkeit  gesetzt  werden. 

§.  III.    Allgemeine  cliiriirgisch-auatoniischc  Bctr.iclitnug  des 

Bcckeus, 

Das  Becken  verhält  sich  zu  den  unteren  Extremitäten  wie  die 
Schulterblätter  und  Schlüsselbeine  zu  den  oberen.  Es  giebt  den 
meisten  Muskeln,  welche  den  Schenkel  in  der  Pfanne  bewegen,  ihren 
Ursprung,  und  erscheint  deshalb  so  allseitig  von  dicken  Fleischlagern 
bedeckt,   dass   nur   der  Kannn    des  Darmbeins,  die  Silzknorren,  das 
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Kreuz-  und  Steissbein,  und  iVie  Symphysis  ossium pubis  deutlich  durch 
die  Haut  zu  fühlen  sind.  Dieser  Umgebung  wegen  können  Fracturen 
der  Beckenknochen  nur  durch  die  intensivsten  mechanischen  Gewalten 
(Ueberfahren,  Verschütten,  Sturz,  Schuss)  veranlasst  werden,  und  eben 
dieser  weichen  Bedeckungen  wegen  wird  die  Crepitation  der  Bruch- 
stellen nicht  immer  deutlich  zu  percipiren  sein.  Dieses  gilt  beson- 
ders, wenn  ein  Beckenknochen  nur  an  einer  Stelle  gebrochen  ist, 
und  die  beiden  Fragmente,  wegen  ihres  Zusammenhanges  mit  dem 
Beckenganzen,  noch  eine  hinlänglich  feste  Stellung  behaupten.  Die 
mit  den  Brüchen  der  Beckenknochen  verbundenen  Verletzungen  der 
Beckenorgane  und  Zerreissungen  der  grossen  Blutgefässe  bedingen 
ihren  gemeinhin  tödtlichen  Ausgang,  zu  dessen  Abwehr  der  Kunst 
kein  Mittel  zu  Gebote  steht.  Heilt  ein  mit  Verschiebung  der  Frag- 
mente entstandener  Beckenbruch,  so  können  durch  die  bleibende 
Dislocation  der  Fragmente,  und  durch  unförmliche  Callusmassen,  Ver- 
engerungen der  Beckenhühle  und  mechanische  Beeinträchtigungen  der 
Beckenorgane  gesetzt  werden.  Ein  höchst  merkwürdiger  Fall  von 
Bruch  des  linken  Darmbeins  durch  eine  Kugel,  welche  durch  den 
After  abging,  wurde  von  Pelletan  beobachtet.  Einen  Bruch  des 
linken  Schambeins  mit  Zerreissung  der  Urethra,  habe  ich  in  Paris 
gesehen.  Da  die  Crista  des  Darmbeins  als  eine  selbstständige  Kno- 
chenspange entsteht  (epiphyse.  marginale,  Cruveilhier),  welche  erst 
im  Jünglingsalter  mit  dem  Rande  des  Darmbeins  verwächst,  so  kann 
es  geschehen,  dass,  bei  der  starken  Neigung  dieser  Crista  nach  aussen, 
durch  Stoss  oderFall  eine  Abtrennung  derselben  vorkommt  (L  a  w  r  e  n  c  e). 
Bei  sehr  hochbejahrten  Individuen  führt  die  allgemeine  Atrophie  des 
Knochensystems  zuweilen  zu  einem  Durchbruch  des  Darmbeins  in 
seiner  Mitte,  welche  auch  an  normalen  Becken,  besonders  bei  Frauen, 
die  oft  schwanger  waren,  dünn  und  durchscheinend  gefunden  wird. 
—  Die  Crista  ossis  pubis  wird  zuweilen  Sitz  von  dornartigen  Aus- 
wüchsen (Kilian's  Stachelbecken),  welche  besonders  im  weiblichen 
Becken  für  Schwangerschaft  und  Geburt  bedeutungsvoll  werden.  — 
Der  Beinfrass,  zu  welchem  die  Beckenknochen  durch  ihre  schwammige 
Textur  disponirt  erscheinen,  tritt  im  Becken  selten  primitiv,  gewöhn- 
lich nur  in  Folge  von  Coxalgie,  Caries  der  Wirbelsäule,  oder  Decu- 
bitus auf.  —  Allgemeine  Knochenkrankheiten,  wie  Osteomalacie  und 
Rhachitis,  sprechen  sich  durch  auffallende,  weiter  unten  zu  schildernde 
Missstaltungen  des  Beckens  aus. 

a.    Grosses  Becken. 
Das  grosse  Becken  wird   durch   die  beiden   Darmbeine,  und 
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durch  die  Verbindung  zwischen  Kreuzbein  und  fünftem  Lendenwirbel 
gebildet.  Es  bildet  einen  querovalen,  vorn  unvoUsländigcn  Ring, 
dessen  feste  Vei'bindung  mit  der  Wirbelsäule  ihn  als  fixen  Punkt 
für  die  Application  jener  Bandagen  und  Maschinen  benützen  lässt, 
welche  auf  den  Stamm  oder  die  unteren  Extremitäten  wirken  sollen, 
wie  gewisse  Streckapparate  des  verkrümmten  Rückgrats,  und  die  alleren 
complicirlen  Verbände  bei  Brüchen  des  Schenkclbeinhalses.  —  Die 
Contour  des  grossen  Beckens  ist  durch  die  Haut  leicht  zu  fühlen, 
indem  der  Darmbeinskamm  wohl  vielen  Muskeln  ihren  Ursprung  giebt, 
aber  von  keinem  verdeckt  wird.  Die  hervorragendsten  Punkte  des 
Kammes  sind  die  Spina  anterior  supeiior  und  der  Mittelpunkt  des 
Labium  externum,  welcher  so  oft  knorrig  aufgetrieben,  und  nach  aussen 
umgelegt  erscheint.  Man  bedient  sich  dieser  Punkte  vorzugsweise, 
um  von  ihnen  bis  zum  äusseren  Knöchel  hinab  die  Länge  der  Ex- 
tremität mit  dem  Faden  zu  messen.  Derlei  Messungen  kcinnen  jedoch 
niemals  mit  mathematischer  Schärfe  vorgenommen  werden  (um  welche 
es  sich  vor  dem  Forum  der  Chirurgie  kaum  jemals  handelt),  da  man 
es  nicht  mit  Punkten,  sondern  mit  massigen  Hervorragungen  zu  thun 
hat,  zwischen  welchen  der  Faden  ausgespannt  wird.  —  Die  Breite 
und  die  nach  aussen  geneigte  Richtung  der  Darmbeine  ist  ein  her- 
vorragendes Attribut  des  menschlichen  Skelets,  und  als  solches  zugleich 
ein  sprechender  Beweis  für  dessen  Bestimmung  zum  aufrechten  Gange, 
bei  welchem  die  Darmbeine  nicht  blos  einen  Theil  der  Last  der 
Baucheingeweide  stützen  und  tragen,  sondern  dui'ch  ihre  dick  ge- 
wulsleten  Lefzen  festere  und  ausgedehntere  Anhaltspunkte  für  die  vom 
Becken  zum  Stamme  oder  zur  unteren  Extremität  gehenden  Muskeln 
abgeben,  als  die  schmalen,  mehr  parallelen,  und  dünngerandeten  Darm- 
beine der  Säugethiere. 

In  praktischer  Beziehung  ist  das  grosse  Becken  bei  Weitem  we- 
fiiger  wichtig,  als  das  kleine. 

b.    Kleines  Becken. 

Das  kleine  Becken  bietet  viel  wichtigere  mechanische  Verhält- 
nisse für  die  Geburtshilfe  dar,  als  das  grosse.  Es  stellt  einen  kurzen, 
weiten,  gebogenen  Kanal  dar,  dessen  Concavität  nach  vorn  und  unten 
sieht.  Seine  hintere,  durdi  das  Kreuz-  und  Steissbein  gebildete  Wand 
ist  die  längste;  seine  vordere,  durch  die  Symphysis pubis  reprüsenüvte, 
die  kürzeste.  Die  obere  Mündung  des  Kanals  (Beckeneingang)  hat 
beim  W'eibe  eine  mehr  ovale,  beim  Manne,  wegen  stärkeren  Vor- 
springens  des  Promontorium,  eine  herzförmige  Gestalt.  Sie  ist,  da 
sie  blos    von    kaum    beweglich    vereinigten    Knochen    gebildet    wird, 
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keiner  Erweiterung  fähig  (mit  Ausnahme  der  letzten  Schwangerschafts- 
monate). Der  Rand  dieser  Oeffnung  ist  in  der  heschreibenden  Ana- 
tomie als  Linea  tenninalis  s.  innominala  bekannt,  und  wird  durch  den 
Knorpel  zwischen  dem  fünften  Lendenwirbel  und  Kreuzbein,  der  i2- 
nea  arcuata  des  Hüftbeins,  der  Crista  des  Schambeins,  und  dem  obe- 
ren Rande  der  Symphysis  pubis  gebildet.  —  Die  untere  Mündung 
des  Beckenkanals  (Beckenausgang)  ist  ebenfalls  herzförmig,  und  zu- 
gleich absolut  enger  als  die  obere,  weshalb  die  Form  des  Becken- 
kanals mit  einem  kurzen  abgestutzten  Kegel  verghchen  wird.  Ihre 
Form  und  Grösse  ist  veränderlich,  indem  1.  das  Steissbein  mit  der 
Kreuzbeinspitze  beweghch  verbunden  ist,  und  2.  ihre  Contour  nicht 
blos  durch  Knochen,  sondern  durch  Bänder  gebildet  wird,  welche 
durch  ihre  Dehnbarkeit  auf  die  Aenderung  der  Grösse  und  Gestalt 
der  unteren  ßeckenmündung  Einfluss  nehmen  können.  Diese  Bänder 
sind  die  sogleich  näher  zu  betrachtenden  Ligamenta  tuberoso-  und 
spinoso-sacra.  —  Die  kleine  Beckenhöhle  ist  ein  theils  von  Kno- 
chen, theils  von  Bändern  begrenzter  trichterförmiger  Raum ,  zur  Auf- 
bewahrung der  grossen  Sammelbehälter  des  Harn-  und  Geschlechts- 
apparates, und  der  untersten  Abtheilung  des  Verdauungsorgans.  Seine 
hintere  Wand  ist  durchaus  knöchern,  und  so  bedeutend  ausgehöhlt, 
dass  die  von  vorn  nach  hinten  gezogenen  Durchmesser  der  Becken- 
höhle grösser  als  die  queren  ausfallen.  Die  Seitenwände  werden 
durch  die  Pfannentheile  der  Hüftknochen,  durch  die  Sitzbeine,  und 
durch  die  von  ihnen  zum  Kreuzbein  gespannten  starken  Beckeubän- 
der  gebildet.  Eines  derselben,  das  Ligamentum  tuberoso-sacrum,  geht 
vom  Sitzknorren,  das  andere,  das  Ligamentwn  spinoso-sacrum ,  vom 
Sitzstachel  zum  Seitenrande  des  heiligen  Beins  und  Steissbeins.  Die 
Richtung  des  ersteren  nähert  sich  der  senkrechten,  die  des  zweiten 
der  wagrechten  Richtung.  Ihre  Stärke  wird  durch  ihre  Nachgiebig- 
keit nicht  beeinträchtigt.  Ihre  Stärke  ist  ein  wesentliches  Erforder- 
niss  für  die  Solidität  des  Beckengerüstes,  und  ihre  Nachgiebigkeit  ist 
beim  Geburtsgeschäfte  von  unbestreitbarem  Vortheil.  Die  Beweglich- 
keit des  Steissbeins  nach  rückwärts,  welche  während  des  Austrittes 
des  Kindskopfes  so  sehr  in  Ansprucli  genommen  wird,  kann  nur  mit 
einer  gewissen  Dehnbarkeit  dieser  Ränder  bestehen.  —  Man  hat 
Brüche  des  Sitzknorrens  bei  Fall  auf  den  Hinteren  entstehen  gesehen 
(Mar  et,  Percy).  Diese  Brüche  betrafen  entweder  einAbstossen  der  Tm- 
herositas  ossis  ischii,  oder  einen  doppelten  Bruch  (im  Körper  und  im  Ra- 
mtis  ascendens),  wodurch  das  Fragment  vollends  vom  übrigen  Beckenringe 
getrennt  wurde.  —  Bei  Compression  des  Beckens  in  der  Richtung 
der  Conjugata,   wie  z.  B.    beim  Ueberfahrenwerden    über   das  Kreuz, 
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kommen  symmetrische  Fracturen  von  verticaler  Richtung  auf  beiden 
Seiten  des  Beciienringes  vor. 

Die  früher  erwähnten  langen  Bänder  der  Beckenknoclien  nehmen 
auch  an  der  Bildung  zweier  Oefl'nungen  Tlieil,  welche  zwischen  der 
hinteren  und  den  seitlichen  Wänden  der  Beckenhohle  liegen,  und 
zum  Austritte  von  Muskeln,  Gefässen  und  Nerven  dienen.  Die  eine 
derselben  —  das  grosse  Hiäftloch  —  entsteht  dadurch,  dass  der  grosse 
Hültausschnitt  des  Hüftbeins  durch  die  genannten  Bänder  zu  einem 
unregelmässigen  Loche  umgewandelt  wird,  durch  welches  der  Musculus 
pyriformis,  der  Nervus  ischiadicus,  die  Arteria  glutaea  superior  et  in- 
ferior, die  Arteria  pudenda  communis  sammt  dem  gleichnamigen  Ner- 
vengeflechte  aus  der  Bcckenhohle  heraustreten.  Die  andere  —  das 
kleine  Hiiftloch  —  liegt  unter  der  eben  erwähnten,  entsteht  durch 
die  Convergenz  der  von  den  Endpunkten  des  kleinen  Hüftausschnittes 
(Sitzknorren  und  Sitzstachel)  entsprungenen  Ligamenla  tuheroso-  und 
spinoso- Sacra,  hat  mehr  die  Gestalt  eines  länglichen,  dreieckigen 
Schhtzes,  dessen  Basis  eben  der  kleine  Hüftausschnitt  darstellt,  und 
dient  der  Sehne  des  Obturator  internus  zum  Austritte,  der  Arieria 
pudenda  communis  mit  ihrem  Nervengefolge  zum  Wiedereintritte  in 
die  Beckenhohle.  Beide  Hüftlücher  sind  umfangreich  genug,  um  ver- 
wundende Werkzeuge  und  Flintenkugeln  in  die  Beckenhühle  eindringen 
zu  lassen;  ja  man  hat  sogar  Fälle  beobachtet,  wo  das  Becken  durch  und 
durch  geschossen  war,  ohne  Knochenverletzung  (Dupuytren).  Das 
grosse  Hüftloch  kann  auch  zur  Bruchpforte  für  die  allerdings  seltenen  Her- 
niae  ischiadicae  werden,  welche  im  kleinen  Hüflloche  niebeobacbtet  wurden. 

Die  vordere  Wand  des  kleinen  Beckens  wird  durch  die  Sym- 
physis ossinm  pubis,  die  horizontalen  und  absteigenden  Aeste  beider 
Schambeine,  und  durch  das  Foramen  ohtnratorinm  gebildet.  Letzt- 
genannte Oeffnung  wird  durch  ein  breites  Band  nur  unvollkommen 
geschlossen,  indem  an  der  oberen  Peripherie  des  Loches  eine  Passage 
für  die  Yasa  obluraioria  und  den  Nervus  obluratorius  übrig  bleibt. 
Die  aufsteigenden  Sitzbeins-  und  die  absteigenden  Schambeinsäste  bil- 
den mit  dem  unteren  Bande  der  Schamfuge  einen  nach  oben  spitzigen 
Winkel,  welcher  durch  das  Ligamentum  arcualum  iuferius  abgerundet 
wird.  Im  Manne  beträgt  dieser  Winkel  durchschnittlich  75",  —  im 
Weibe  90' — 100°,  und  man  spricht  deshalb  von  einem  iH.(/wZi(.s  ossho» 
pubis  im  Manne,  und  von  einem  Arcus  ossinm  pubis  nur  im  Weibe. 
Die  Veränderlichkeit  des  Volumens  der  Beckencontenta,  und  die  spe- 
cielle  Beziehung  des  Beckens  zum  Geburtsgeschäfte  erklären  es  hin- 
länglich, warum  der  Beckenranm  nicht  allseitig  durch  uunacbgiebige 
Knochenwände  begrenzt  werden  durfte. 
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Die  Oeflnungen  an  der  hinteren  Beckenwand  (Foramina  sacralia 
anteriora)  sind  für  den  Eintritt  der  Kreuznerven  in  die  Beckenhühle 
bestimmt.  Jedes  Foramen  sacrale  anterius  geht  nach  aussen  in  eine 
Rinne  über,  in  welche  sich  der  betreffende  Kreuznerv  einnischt,  um 
durch  das  vergrösserte  Vohunen  der  Beckenorgane,  oder  den  Druck 
des  vorrückenden  Kindskopfes,  nicht  beleidigt  zu  werden.  Aus  diesem 
Grunde  werden  die  Rinnen  im  weiblichen  Geschlechte  tiefer  ange- 
troflen  als  im  männlichen.  Da  die  hinteren  Kreuzbeinlocher  mit  den 
vorderen  correspondiren,  so  ist  es  möglich,  dass  ein  stechendes  Werk- 
zeug auf  diesem  Wege  in  die  Beckenhclhle  eindringe.  Böclard  citirte 
einen  hier  einschlägigen  Fall  in  seinen  Vorlesungen.  Im  Mnsee  Du- 
imytrcH  zu  Paris  wird  ein  Becken  aufbewahrt,  mit  einer  in  ein  vor- 
deres Kreuzbeinloch  eingedrungenen  und  daselbst  eingekeilten  Kugel. 
Eine  Verletzung  der  Cauda  equina  durch  ein  hinteres  Kreuzbeinloch 
kam  bei  einem  angeschossenen  Wilddiebe  vor. 

c.    Mechanischer  Nutzen  der  keilförmigen  Gestalt  des 

Kreuzbeins. 
Eine  besondere  Erwähnung  verdient  die  keilförmige  oder  konische 
Gestalt  des  Kreuzbeins.  Man  vergleicht  diesen  Knochen  in  der  be- 
schreibenden Anatomie  mit  einer  Pyramide,  oder,  seiner  Flachen- 
krümmung wegen,  besser  mit  einer  Schaufel.  Da  die  Spitze  der 
Pyramide  nach  abwärts  gerichtet  ist,  so  steckt  das  Kreuzbein  wie 
ein  Keil  zwischen  den  Hüftknochen.  Diese  Gestalt  des  Knochens 
wird  einer  möglichen  Dislocation  desselben  nach  unten  vorbeugen, 
welche  die  von  oben  her  auf  ihn  wirkende  Schwere  des  Stammes 
unter  Umständen  zu  erzwingen  sucht.  Das  Kreuzbein  ist  aber  noch 
in  einer  anderen  Hinsicht  einem  Keile  vergleichbar,  und  wirkt  wie 
ein  solcher.  Seine  vordere  Fläche  ist  nämlich  breiter  als  seine  hin- 
tere, und  seine  Seitenflächen  müssen  deshalb  nach  hinten  conver- 
giren.  Diese  P'orm  der  Seitenflächen  ist  nicht  geeignet,  die  Dislocation 
des  Kreuzbeins  nach  vorn  zu  hindern,  wohl  aber  seinem  .4usweichen 
nach  hinten  entgegen  zu  wirken.  Der  Druck  des  Stammes  pflanzt 
sich  im  Kreuzbein  längs  der  Achse  dieses  Knochens  fort,  und  da 
diese  in  dem  oberen,  breiten  Theile  des  Kreuzbeins  nach  hinten  und 
unten  i^erichtet  ist,  so  wird  die  drückende  Gewalt  in  derselben  Rich- 
tung wirken.  Diese  Richtung  kann,  als  eine  schiefe,  nach  den  Ge- 
setzen des  Kräfteparallelogramms  in  zwei  andere  aufgelöst  werden, 
deren  eine  horizontal  nach  rückwärts,  die  andere  verlical  nach  ab- 
wärts wirkt.  Die  nach  hinten  convergirenden  Seitenflächen  des  Kreuz- 
beins wirken  seiner  Verschiebung   nach    hinten,    und   die  pyramidale 
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Geslalt  des  ganzen  Knochens  seiner  Dislocation  iiadi  unten  entgegen. 
Eine  Verrenkung  des  Kreuzbeins  ist  somit  nur  nach  vorn  müglich, 
und  die  Erfahrung  kennt  auch  keine  anderen  Fälle.  Die  ungemein 
festen  Bandapparate  zwischen  Kreuz-  und  Hüftbein  sind  nur  die  nolh- 
wendige  Folge  der  ungünstigen  Richtung  der  Verbindungsflachen  dieser 
Knochen,  und  es  würden  die  Verrenkungen  des  Kreuzbeins  nach  vora 
(welche  nur  durch  einen  Sturz  auf  das  Kreuz  entstehen  können)  ge- 
wiss häufiger  vorkommen,  Avenn  nicht  die  hinteren  Tuberositäten  der 
beiden  Hüftbeine  das  Kreuzbein  überragten,  und  dadurch  einen  Theil 
des  Stosses  auffingen,  welcher  das  Kreuzhein  beim  Falle  auf  dasselbe 
nach  vorn  zu  treiben  sucht.  Noch  ein  anderes  niecbanisclies  Moment 
wirkt  der  möglichen  Verschiebung  des  Kreuzbeins  zwischen  den  Darm- 
beinen entgegen,  und  dieses  liegt  in  der  nicht  planen,  sondern  krum- 
men Ebene  der  Contactflächen  in  den  Darm-Kreuzbeinfugen,  wodurch 
diesen  Fugen  ein  Grad  von  Festigkeit  und  Widerstandskraft  gegen 
mögliche  Verschiebung  verliehen  wird ,  welchen  sie  bei  einer  ebenen 
Form  der  betrelfenden  Berührungsflächen  nicht  besitzen  könnten. 

Die  Verrenkung  des  Kreuzbeins  nach  vorn  kann  einseitig  oder 
doppelt  vorkommen.  Man  hat  letztere  bei  ungewandten  Reitern  durch 
das  Bocken  der  Pferde  entstehen  gesehen.') 

Eine  in  praktischer  Beziehung  nicht  unwichtige  Formanomalie 
besteht  darin,  dass  der  erste  und  zweite  Kreuzlieinwirbel  eine  so  stark 
prominirende  Verbindungslinie  zeigen,  dass  diese  von  ungeübteren 
Geburtshelfern  für  das  Promontorium  genommen  werden  könnte.  — 
Ich  besitze  zwei  Fälle,  wo  der  letzte  Lendenwirbel  nur  auf  der  einen 
Seite  mit  dem  Kreuzbein  verwachsen  ist,  und  ganz  den  Charakter 
eines  Kreuzwirhels  hat,  auf  der  anderen  aber  die  Merkmale  eines 
wahren  Lendenwirbels  an  sich  trägt. 

§.  IV.    SjTMplijscii  des  Bockeus. 

Durch  Luschka's  genaue  Untersuchungen  hat  die  Anatomie  der 
Beckensymphysen  eine  gründliche  Umgestaltung  erfahren.  Während 
mau  früher  an  dem  Vorhandensein  einer  Hohle  in  diesen  Symphysen 
zweifelte,  und  namentlich  die  Symphysis  sacro-iliaca  durch  Zusammen- 
löthung  der  betreffenden  Conlactfläche  des  Hüft-  und  Kreuzbeins  mit- 
telst eines  Faserknorpels  gegeben  wähnte,  zeigte  Luschka,  dass  ein 
solcher  Faserknorpel  fehlt,  und  eine  spaltförmige  Hohle  regelmässig 
vorkommt,  welche  mit  Synovialhaut  und  Epithel  ausgekleidet  ist.    Diese 


1)  Bullvl.  de  l'Acad.  de  med.    Tom.  .MI.  pag.  960. 


§.  IV.     Syrapliysen  des  Beckens.  13 

Hohle  wird  durch  die  oberflächlich  über  sie  weglaufenden  Verstär- 
liungsbSnder  der  Symphyse  zu  einem  wahren  Cavum  artiadare  ab- 
geschlossen. Die  Verstärkungsbänder  beschränken  die  Beweglichkeit 
der  Contaclflächen,  welche  nur  eine  drehende  sein  kann,  auf  ein  Mi- 
nimum, und  das  Gelenk  wird  deshalb  nicht  mehr  Mobilität  besitzen, 
als  eine  wahre  Symphyse  haben  würde.  In  der  Schamfuge  kommt  ein 
wirklicher  P'aserknorpel  als  Verbindungsmittel  beider  Schambeine  vor. 
Er  hat  in  so  fern  einige  Aehnlichkeit  mit  der  Verbindungsscheibe 
zweier  Wirbelbeine,  als  sein  fibrOser  Antheil  vom  knoi-peligen  leichter  zu 
unterscheiden  ist.  Ersferer  bildet  coucentrische  Ringe,  welche  in  der 
Mitte  einen  niithalbliarter,  gallertweicher  Knorpelmasse  gefüllten,  ovalen 
Raum  übrig  lassen.  Bei  Kindern  und  bei  erwachsenen  Frauensper- 
sonen findet  sich  die  Hohle  vollkommen  leer,  spaltfürmig,  und  mit 
einer  glatten  Synovialhaitt  ausgekleidet  (Sömmerring).  Ich  habe  sie 
bei  Wöchnerinnen,  welche  an  Phlebitis  uterina  starben,  zur  Grösse 
einer  Mandel  ausgedehnt  und  mit  Eiter  gefüllt  gesehen.  Nach  Luschka 
ist  die  Höhle  des  Schamfugenknorpels  zuweilen  paarig,  und  zwischen 
beiden  eine  knorpelige  Scheidewand  vorhanden,  welche  sich  wie  eine 
Cartilago  inlerarticularis  verhält. 

Die  Endflächen  der  horizontalen  Schambeinäste  stossen  nicht  mit 
ihrer  ganzen  Breite  an  einander.  Es  bleibt  zwischen  ihnen  ein  ein- 
springender Winkel  übrig,  welcher  seine  Basis  nach  vorn  kehrt.  Der 
Schamfugenknorpel,  welcher  diesen  Winkel  ausfüllt,  hat  deswegen, 
im  Ganzen  betrachtet,  eine  dreieckig  prismalische  Gestalt.')  Eine 
Fläche  des  Prisma  sieht  nach  vorn,  eine  Kante  nach  hinten.  Will 
man  die  Schamfuge  mit  dem  Messer  trennen,  so  hat  man  genau  in 
der  Mitte  der  vorderen  Fläche  des  Knorpels  einzuschneiden,  um  an 
der  hinteren  schmalen  Kante  desselben  durchzukommen.  Weicht  man 
mit  dem  Schnitte  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  ab,  so  wird  die 
Schneide  des  Messers,  bevor  sie  die  Fuge  trennt,  durch  den  Knochen 
aufgehalten.  Es  mag  wohl  diese  aus  der  Praxis  der  Secirsäle  ge- 
schöpfte Beobachtung  zugleich  die  Erklärung  geben,  warum,  als  die 
Sympbyseolomie  noch  im  Schwünge  war,  die  Geburtshelfer  häufig 
nach  der  Säge  griffen,  um  die  Trennung  der  Schamfuge  zu  vollenden, 
und  eine  Verknöcherung  der  Symphyse  annahmen,  welche,  laut  Zeug- 


1)  Nach  Tenor)  unrl  Sömmerring  beslelil  der  Schamfugenknorpe!  eigentlich 
aus  zwei  Knorpeln,  velche  mit  ihren  concaven  Flächen  an  einander  schliessen,  wo- 
durch die  centrale  Höhle  des  Knorpels  entsteht.  Beide  Knorpel  hängen  durch  Band- 
fasern mit  einander  zusammen,  deren  Relaxation  die  im  schwangeren  Zustande  vor- 
iommende  Erweichung  der  Symphyse  bedingen  soll.  (Sömmerring,  Lehre  von  den 
Knochen  und  Bändern.    Neue  Aufl.    1S39.  pag.  269.) 
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niss  der  pathologischen  Anatomie,  im  weiblichen  Geschlechte  eine  der 
grössten  Seltenheilen  ist.  Baudelocque  hat  zwei  Becken  abbilden 
lassen,  an  welchen,  in  der  Absicht,  die  Symphyseotomie  zu  machen, 
von  den  Geburtshelfern  das  Schambein  entzweigeschnitten  wurde.  Es 
scheint  ein  solcher  Missgriff  auf  den  ersten  Blick  unbegreiflich,  und 
kann  nur  darin  seine  Entschuldigung  finden,  dass  bei  verkrüppeltem 
Becken  die  Symphysis  pubis  nicht  der  Medianlinie  des  Leibes  entspricht, 
und  ihre  Ausmittelung  in  solchem  Falle,  besonders  bei  fetten  Indivi- 
duen, allerdings  selbst  für  den  Fachmann  schwierig  sein,  oder  ganz 
und  gar  verfehlt  werden  kann. 

Die  Symphysis  sacro-coccygea,  und  die  Verbindung  der  einzelnen 
Steissbeinstiicke  untereinander,  wird  durch  nachgiebige  Faserknorpel- 
scheiben bewerkstelligt,    welche  diesen  Knochen  einen  höheren  Grad 
von  Beweglichkeit   verleihen.     Nicht   blos  bei    der  Geburt,    auch   bei 
jeder  Stuhlentleerung   wird    das   Steissbein   nach   rückwärts   gedrückt 
und   gerade   gestreckt.     Letzteres   ist   an    unseren  Hausthieren   leicht 
zu  beobachten,   von   welchen  schon  Harvey   sagte,    dass   sie   weder 
ihre  .Jungen  werfen,  noch  ihren  Mist  fallen  lassen  können,  ohne  den 
Schwanz  dabei  nach  hinten  zu   richten.     Levret   behauptete,    selbst 
Verrenkung  des  Steissbeins  nach   hinten   bei   schweren  Geburten  be- 
obachtet zu  haben.    Jedenfalls  kann  verminderte  Beweglichkeit  dieser 
Symphyse,  oder  Ankylose  derselben,    eine  Ursache  schwerer  Entbin- 
dung sein,    und  wird  als  solche  von  allen  Geburtshelfern  zugegeben. 
Hunt  er  hat  die  Meinung  ausgesprochen,  dass  Ankylosen  des  Steiss- 
und  Kreuzbeins  besonders  häufig  bei  Frauen  vorkommen,  welche  viel 
reiten,   und    wollte   daraus  die  relative  Häufigkeit  schwerer  Geburten 
bei  den  Engländerinnen  herleiten.     Auch  Pater  Dobritzhofer,  der 
lange  Zeit   als  Missionär   unter   den  Abiponern,    einem    kriegerischen 
und  wohlberittenen  Stamme  in  Paraguay,   lebte,    handelt   ausführlich 
von  den  schweren  Geburten    der  Abiponischen  Weiber,    welche,   wie 
ihre  Männer,  den  grössten  Theil  ihres  Lebens  mit  Beiten  auf  harten 
rindsledernen  Satteln  zubringen.')    Dass  das  viele  Reiten  an  der  Er- 
zeugung der  fraglichen  Ankylose  keinen  so  entschiedenen  Antlieil  habe, 
beweist  das  Skelet   eines   alten    Don'schen    Kosaken    in    der  Blumen- 
bach'schen  Sammlung,  an  welchem  zwar  die  Lendenwirbel  ankylosir- 
ten,  aber  gerade  das  Steissbein  vollkommen  frei  und  beweglich  blieb. 
—  Verrenkung  des  Steissbeins   nach    vorn  durch  einen  Fall  auf  den 
Hintern,    oder  Bruch  dieses  Knochens,    nachdem    er   ankylosirte,    ist 
kein  seltenes  Ereigniss.    Da  die  vordere  Flache  des  Steissbeins  vom 


1)  Geschiebte  der  Ahiponer.   2.  Bd.  pag.  269  seqq. 
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Mastdarm  aus  zugänglich  ist,  so  wird  die  Einrichtung  desselben  keinen 
besonderen  Schwierigkeiten  unterliegen,  wohl  aber  die  Erhaltung  der- 
selben, da  nicht  unansehnhclie  Portionen  des  grossen  Gesässinuskels 
von  diesem  Knochen  entspringen.  Ein  Fall,  wo  ein  gebrochenes 
Steissbein  durch  den  Mastdarm  ausschwärte,  wurde  von  Danger- 
ville  beobachtet.') 

Die  Auflockerung  der  Symphysen  des  Beckens  während  der 
Schwangerschaft  ist  von  den  meisten  alteren  Aerzten  angenommen, 
von  Bineau  aber  zuerst  an  einem  8  Tage  nach  der  Entbindung  hin- 
gerichteten Weibe  anatomisch  nachgewiesen  worden.  Chaussier, 
Louis,  und  Beclard  haben  die  Nachgiebigkeit  der  Symphysen  an 
einer  grossen  Anzahl  von  schwangeren  Frauenleichen  constatirt.  Louis 
führt  au,  dass  man  durch  den  in  die  Vagina  eingeführten  Finger  die 
Auflockerung  der  Schanifuge  fühlen  kann.  Der  in  der  Schwanger- 
schaft gesteigerte  Blutzulluss  zum  Becken  wird  als  die  veranlassende 
Ursache  dieser,  der  Geburt  so  sehr  zu  Statten  kommenden  Verände- 
rung angesehen.  Bei  manchen  Frauen  soll  die  Auflockerung  so  be- 
deutend werden,  dass  selbst  das  Gehen  erschwert  wii'd.  Diese  merk- 
würdige Erscheinung  steht  nicht  so  isohrt  da.  Am  schönsten  beob- 
achtet man  sie  an  Thieren,  deren  Becken  so  klein  ist,  dass,  um  für 
das  Junge  Baum  zu  geben,  die  Schamfuge  mehrere  Linien  weit  nach- 
geben muss  (Maulwurf,  Spitzmäuse,  Flughäuter).  In  Folge  bösartiger 
Puerperalfieber  sah  man  durch  Verjauchung  der  Symphysenknorpel 
vollständige,  und  bei  sehr  schweren  Geburten  mehr  weniger  unvoll- 
ständige Diastasen  der  Beckenknochen  vorkommen.  Henle")  giebt 
die  Erweiterung  des  Beckens  durch  Vermittlung  der  Symphysen  nicht 
zu.  Er  führt  an,  dass  eine  Erweiterung  des  Beckens  nur  so  zu 
Stande  kommen  könnte,  dass  eine  von  innen  aus  nach  allen  Seiten 
gleichmässig  wirkende  Gewalt  die  Knochen  in  den  drei  Verbindungs- 
stellen aus  einander  triebe,  oder,  was  dasselbe  ist,  die  Zwischenräume 
zwischen  ihnen  vergrüsserte.  Diesem  stünde  aber,  abgesehen  von  der 
geringen  Dehnbarkeit  der  Bandsubstanzen,  der  Mangel  einer  Einrich- 
tung entgegen,  wodurch  der  leere  Baum,  welcher  durch  Entfernung 
der  Beckenknochen  von  einander  entstehen  müsste,  ausgefüllt  werden 
konnte.  Nur  eine  Flächenverschiebung  giebt  Henle  zu.  Wenn  nun 
aber  die  Symphysenknorpel,  nach  übereinstimmenden  Beobachtungen, 
gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft  saftreicher  werden,  in  den  Höh- 
len der  Symphysen  selbst  Exsudate  auftreten,  so  geben  ja  diese  Flüssig- 


1)  De  coccygis  luxalione,     Paris,  1770.  4. 

2)  Handbuch  der  syst.  Anat.  des  Menschen,  Bänderlebre,  pag.  121. 
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keilen  das  Aiisfiillungsmittel  der  durch  das  Auseinanderweichen  der 
Symphysen  entstandenen  leeren  Räume  ab,  und  das  dadurch  bedingte 
Breiterwerden  der  Symphysen  wird  einen  entsprechenden  Einlkiss  auf 
die  Erweiterung  des  Beclienraumes  nehmen  können. 

Die  anatomisch  constatirte  Nachgiebigkeit  und  Erweiterungsfahig- 
keit  der  Symphysen  hat  zuerst  auf  die  Idee  der  Symphyseotomie  ge- 
fuhrt, welche  im  vorigen  Jahrhundert  allgemein  als  geburtshilfliches 
Heilverfahren  angenommen,  dann  durch  erfahrene  Feinde  bestritten, 
und  zuletzt  wieder  allgemein  der  Vergessenheit  übergeben  wurde.  Sie 
theilte  somit  das  Schicksal  mancher  neueren  Zuwächse  der  prakti- 
schen Chirurgie.  Ich  bin  der  Meinung,  dass  die  Vorwür/e,  die  von 
Baudelocque,  Lauverjat,  Deso  rmeaux  diesem  operativen  Ver- 
fahren gemacht  wurden,  vollkommen  begründet  sind,  und  setze  noch 
hinzu,  dass  die  in  den  meisten  Fällen  vorhandene  Unmüglichkeit,  sich 
über  den  beweglichen  oder  unbeweglichen  Zustand  der  Symphysis  sacro- 
tliaca  zu  unterrichten,  von  welchem  der  Erfolg  des  Schamfugen- 
schuittes  hauptsächlich  abhängt,  gar  nicht  erlaubt,  irgend  eine  In- 
dication  für  letzteren  aufzustellen.  Es  ist  allerdings  wahr,  dass  man, 
selbst  an  Leichen  von  nicht  schwangeren  Frauen,  durch  die  Sym- 
physeotomie eine  Entfernung  beider  Schamknochen  von  3 — 6  Linien 
ohne  alle  Gewalt  erhält,  und  dass  durch  Auswärtsrollen  und  Abduction 
der  Schenkel  diese  Entfernung  auf  das  2-  und  3fache  (nach  Mal- 
gaigne  auf  2V-2  Zoll!)  gesteigert  werden  kann.  Allein  man  sehe 
nach  den  Zerstörungen,  welche  diese  forcirte  Diduction  der  Scham- 
knochen in  der  entlegenen  Symphysis  sacro-iliaca  anrichtete.  Schon 
beim  leisesten  Versuch,  den  Abstand  der  Schamknochen  zu  vergrüs- 
sern ,  giebt  das  Krachen  der  Bandfasern  in  der  Darmkreuzfuge  als 
Vorbote  des  Risses  ein  Vi'arnungszeichen ,  die  Sache  nicht  weiter  zu 
treiben.  Es  grenzt  an  Vermessenheit,  zu  glauben,  dass  ein  solcher 
Riss,  bei  der  Unempfindlichkeit  der  Knorpel,  und  bei  der  Unmög- 
lichkeit des  Lufteindringens  in  die  klaffende  Lücke,  nicht  viel  auf 
sich  habe.  Es  kommt  ferner  die  durch  die  Symphyseotomie  er- 
zwungene Beckenerweiterung  nur  gewissen  Durchmessern  (dem  queren 
und  den  beiden  schiefen)  zu  Gute;  der  gerade  gewinnt  dadurch  so 
wenig,  dass,  wenn  seine  Kürze  das  eigentliche  Geburtshindeniiss  ab- 
giebt,  durch  die  Operation  kaum  etwas  gewonnen  wird.  Wie  steht 
es  vollends  mit  dem  Erfolge  dieses  Verfahrens,  wenn  eine  Symphysis 
sacro-iliaca,  wie  beim  schrägverengten  Becken,  verknüchert  ist?  Hier 
Gewalt  zu  gebrauchen,  ist  Unsinn,  und  es  steht  kein  anderer  Aus- 
weg offen,  als  zum  Kaiserschnitte  zu  schreiten,  was  in  zwei  von  Lau- 
verjat citirten  Fällen  auch  geschah.     Die  Symphyseotomie  hat  viel- 
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leicht  anfangs  durch  ihre  verführerische  Einfachheit  das  Urtheil  der 
Geburtshelfer  bestochen;  —  die  nuinerisclien  Daten  ihrer  Erfolge 
reihen  sie,  ihrer  Gefährlichkeit  nach,  dem  Kaiserschnitte  an  (Desor- 
meaux),  und  ihre  häufig  bekannt  gewordenen  Posthuma,  als  Urin- 
fisteln, Lähmung  der  unteren  Extremitäten,  Unvermögen  den  Harn 
zurückzuhalten,  u.  s.  w.,  werden  ihr  für  die  Folge  kein  empfehlendes 
Wort  reden.  Wenn  es,  wie  oben  bemerkt  wurde,  schon  schwierig 
ist,  bei  verkrüppeltem  Becken  nach  vorausgegangenem  llautschnitte 
die  Mitte  der  Symphyse  zu  treffen,  so  wird  es  durch  sich  selbst  ein- 
leuchten, dass  die  von  Im  bert  und  Carbonai  vorgeschlagenen  sub- 
cutanen Symphyseotomien  in  der  Ausführung  auf  noch  grössere  Schwie- 
rigkeiten stossen  müssen.  Da  es  überflüssig  ist,  über  eine  mit  Recht 
aufgegebene  Sache  hinterher  noch  zu  kritisiren ,  so  wenden  wir  uns 
nützlicheren  Dingen  zu. 

Die  sich  mit  jeder  Schwangerschaft  wiederholende  Lockerung  der 
Beckenfugen  hat  eine  nach  vielen  vorausgegangenen  Geburten  blei- 
bende Grössenzunahme  des  Beckens  zur  gewöhnlichen  Folge. 

§.  V.    GeschlechtsunterscLicde  des  Beckens,  und  Verhältniss 
des  Kindskopfes  zum  Beckeurauni. 

Das  Becken  bietet  unter  allen  Theilen  des  Skeletes  die  auffal- 
lendsten, und,  seiner  Beziehung  zu  den  Geschlechtsorganen  wegen, 
die  wichtigsten  sexualen  Verschiedenheiten  dar.  Am  kindlichen  Becken 
sind,  so  wie  am  Thierbecken,  keine  Geschlechtsunterschiede  ausge- 
prägt. Diese  entwickeln  sich  erst  um  die  Periode  der  Sexualreife 
mit  dem  vergrüsserten  Umfange  und  der  erwachenden  Thätigkeit  der 
Zeugungsorgane.  Gehinderte  Geschlechtsentwickelung  spiegelt  sich 
auch  in  mangelhafter  Evolution  des  Beckens  ab.  So  wird  das  Becken 
des  Castraten  und  Gynander  weiter  (Majon),  jenes  einer  Androgyne 
oder  Virago  enger.  Roberts  fand  bei  den  weiblichen  Castraten  in 
Indien  den  Beckeneingang  so  enge,  dass  sich  die  Schenkel  des  Scham- 
bogens  vorn  fast  zu  berühren  schienen.  Die  untersuchten  Personen 
waren  etwa  25  Jahre  alt,  vollkommen  gesund,  fettleibig,  der  Schei- 
deneingang geschlossen  (?),  Busen  und  Schamhaare  fehlten,  das  Ge- 
säss  flach.')  Das  weibliche  Becken  drückt  schon  durch  seinen  grös- 
seren Umfang,  seine  geringere  Länge,  seine  dünneren  und  zarteren 
Knochen,  seine  tieferen  Ausschnitte,  und  grösseren  Löcher,  so  wie 
seine  stärker  entwickelten  Bandapparate,  die  Bestimmung  zum  Tragen 


1)  Wagner's  Handwörterbuch    der  Physiologie.    Art.  Schwangerschaft.    S,  26. 
Hyrtl,  topogr.  Anatomie.  3.  Aufl.  11.  ^ 
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und  Gebären  aus,  während  dem  engen,  steilen,  konisch  zulaufenden 
Becken  des  Mannes  mit  seinen  massiveren  Wandungen  und  kleineren 
Oeffnungen  nur  die  Bedeutung  einer  stärker  entwickelten  Ursprungs- 
basis für  die  animalische  Musculatur  zukommt. 

Das  grosse  Becken  ist  im  Weihe  mehr  auseinander  gewichen, 
und  in  die  Breite  entwickelt.  Seine  Darmbeine  sind  breiter,  flacher, 
mit  schwächeren  Knorren  besetzt,  und  an  der  Innenfläche  weniger 
ausgehöhlt.  Ihre  Neigung  gegen  den  Horizont  ist  beträchtlicher  (unter 
einem  Winkel  von  47°,  —  beim  Manne  von  60°J,  und  die  weibliche 
Hüflgegend  wird  dadurch  breiter.  Die  Länge  ihres  Kammes  misst 
beim  Weibe  9"  2'",  beim  Manne  8"  9'".  Sie  sind  im  Ganzen  mehr 
nach  hinten  gedrängt,  so  dass  das  grosse  Becken  vorn  von  Knochen- 
wandung freier  bleibt,  und  die  beiden  Spinae  anteriores  superiores 
weiter  von  einander  abstehen,  als  bei  männlichen  Individuen. 

Am  kleinen  Becken  sind  alle  horizontalen  Durchmesser  grösser, 
der  senkrechte  aber  kleiner  als  die  männlichen.  Es  ist  somit  weiter, 
aber  kürzer  als  das  männliche.  Durch  seine  Weite  wird  der  Geburts- 
weg leichter,  und  durch  seine  Kürze  schneller  zurückgelegt  werden. 
Um  das  weibliche  Becken  weiter  zu  machen,  concurriren  folgende 
Umstände:  1.  Das  Kreuzbein  ist  breiter,  und  seine  Verbindung  mit 
dem  letzten  Lendenwirbel  (Promontorium,  Vorberg)  springt  weniger 
gegen  die  Area  des  Beckeneingangs  vor,  wodurch  letzterer  queroval 
wird,  w'ährend  er  im  Manne  herzförmig  erscheint.  2.  Das  Scham- 
bein ist  länger,  3.  der  Knorpel  der  Spnphysis  ossium  pubis  ebenfalls 
breiter.  —  Die  grössere  Capacität  der  Beckenhöhle  ist  das  Besultat 
des  stärkeren  Abweichens  des  Kreuzbeins  nach  hinten,  seiner  schwä- 
cheren Krümmung  und  des  geringeren  Vorwärtsstehens  der  Steiss- 
beinspitze.  Es  ist  ein  Irrthum,  Avenn  Burdach  in  seiner  Charak- 
teristik des  weiblichen  Beckens')  das  weibliche  Kreuzbein  in  seiner 
Länge  stärker  gebogen  angiebt.  Ebenso  Bertin  und  Sabatier. 
Schon  Albin us-J  hat  das  richtige  Verhältniss  durch  die  Worte  aus- 
gedriickt:  „Sacrum  feminis  latius,  per  longitudinem  rectius,  infra  non 
aeque  incurvatmn  in  priora."  Zugleich  sind  alle  an  der  Bildung  der 
kleinen  Beckenhöhle  Anthcil  nehmenden  Knochen  und  Bänder  mit 
stärkeren  Breitendimensionen  versehen,  die  Hüftausschnitte  sind  weiter, 
die  Löcher  in  der  Beckenwand  (vorzüglich  das  Verstopfungsloch)  grösser 
und  mit  nachgiebigeren  Aponeurosen  verschlossen.  Der  verticale  Ab- 
stand des  Sitzknorrens  von  der  oberen  Beckenapertur  und  die  Länge 


1)  Die  Pliysiologie  als  Erfabriingswissenscliafl.    l.Bd.  S.  234. 

2)  De  scchlo,  pag.  476. 
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des  Kreuzbeins  ist  geringer,  daher  das  Becken  kürzer;  die  Sitzknorren 
stehen  weiter  auseinander,   daher  der  Beckenkanal  mehr  cyHndrisch; 
während  die  grössere  Convergenz  der  Sitzbeine  im  Manne  dem  Becken 
mehr  konische  Dimensionen  giebt.     Der  Beckenausgang  gewinnt  vor- 
zugsweise an  Geräumigkeit  durch  die  Stellung   der  Knochen,    welche 
den  Schambogen  einschliessen ,    und   durch    die   grossere  Entfernung 
der   Sitzknorren.     Die   aufsteigenden  Scham-   und  absteigenden  Sitz- 
beinäste sind  beim  Weibe  so  gestellt,  dass  sie  ihre  Bänder  nach  vorn 
und  hinten  kehren,  während  sie  beim  Manne  nach  aus-  und  einwärts 
gerichtet  sind.     Hierdurch    wird   der  Arcus  ossium  pubis  offener  und 
weiter.     Sämmtliche    Scham-  und   Sitzbeinäste   sind    schwächer   und 
schmäler,  wodurch  die  von  ihnen  begrenzten  OefTnungen  ebenfalls  an 
Weite  gewinnen.     iNach  J.  .J.  Müller  verhält  sich  die  Capacität  des 
weiblichen  Beckens  zu  der  des  männlichen,  wie  70  :  50.    Die  Pfannen 
des  weiblichen  Beckens  sind  weiter  nach  vorn  gelegen,  und  ihr  Ab- 
stand, der  grösseren  Beckenweite  wegen,  beträchtlicher  als  im  Manne. 
Aus  diesem  Grunde    wird   der  Gang  des  Weibes  schwankender,    was 
besonders  im  Laufe  unangenehm  auffällt.   Rousseau  sagt  deshalb,  das 
Laufen  sei  die  einzige  Bewegung,  welche  das  Weib  ohne  Grazie  voll- 
führt, und  sein  Fliehen  scheine  darauf  berechnet,  eingeholt  zu  werden. 
In  neugeborenen  Kindern   ist  das  Becken    so   enge,    dass   nicht 
einmal  die  Urinblase  darin  vollkommen  Platz  hat.    Diese  ragt  deshalb 
in  die  Bauchhöhle  hinauf.     Die  Beckenachse  ist  im  Kindesalter  keine 
krumme,  sondern  eine  gerade,  nach  hinten  und  unten  gehende  Linie. 
Die  trichterförmige  Gestalt  des  kleinen  Beckens   ist   verhältnissmässig 
besser  ausgesprochen,  als  in  Erwachsenen.     Bei  Weibern,  welche  oft- 
mals gebaren,  sollen  sämmtliche  ßeckendurchniesser,    mit  Ausnahme 
des  senkrechten,   etwas  an  Länge  zunehmen  (Sömmerring).     Fol- 
gende Tabelle   giebt   eine   ühersichtbche  Zusammenstellung  der  wich- 
tigsten Beckendurchraesser  in  beiden  Geschlechtern. 

Grosses  Becken.  Weibhch.  Männlich. 

Querdurchmesser  zwischen  den  Spinae  ante- 
riores superiores  der   beiden  Darmbeine     8"    6'"  7"    8'" 
Grösster  Abstand  der  beiden  Dannbeinkärame     9"    4'"            8"    3'" 
Kleines  Becken. 
Eingang. 

Querdurchmesser 5"  4"    6'" 

Schiefer  Durchmesser  (von  der  Symphysis 
sacro-iliaca  einer  Seite,  zum  Tuberculum 
ileo-pectineum  der  anderen]     ....     4"    5'"  4"    5'" 

Gerader  Durchmesser  {Conjugata)  ....     4"    4'"  4" 

9  * 
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Beckenhohle.  Weiblich.  Männlich. 

Querdurchmesser ,-4"    8'"  4" 

Schiefer  Durchmesser  (wm  unteren  Rande 
der  Symphysis  sacro-üiaca  einer  Seite, 
zur  Mitte  des  Foramen  obturatum  der 
anderen) 5"    4'"  4"    5'" 

Gerader  Durchmesser  (von  der  Vereinigung 
des  zweiten   und    dritten  Sacrahvirbels, 

zur  Mitte   der   Symphysis  ossium  piibis)     4"    8'"  4"    4'" 

Ausgang. 

Querdurchmesser  (zwischen  beiden  Sitzknor- 
ren)   4"    6'"  3" 

Gerader  Durchmesser  (zwischen  Steissbein- 
spitze  und  unterem  Rande  der  Symphy- 
sis pubis) 4"    4'"  3"    3'" 

Der  gerade  Durchmesser  kann  durch  Zurückdrängen  des  Steiss- 
beins  bis  auf  5  Zoll  verlängert  werden.  Er  ist  deshalb  für  die  Ge- 
burtshilfe nicht  so  wichtig,  wie  der  von  der  Symphysis  sacro-coccygea 
zum  unteren  Rande  der  Symphysis  pubis  gezogene,  welcher,  der  ün- 
beweglichkeit  des  Kreuzbeins  wegen,  eine  constante  Grösse  bildet, 
und  4"  6'"  misst.  Durch  das  Zurückweichen  der  Steissbeinspitze 
wird  die  am  getrockneten  Recken  herzförmige  Gestalt  des  Recken- 
ausganges in  eine  längsovale  umgewandelt,  deren  Dimensionen  jenen 
eines  horizontalen  Durchschnittes  eines  Kindskopfes  entsprechen. 

Die  Reckenachse,  auch  Leitungs-  oder  Führungslinie,  ist  eine 
imaginäre  krumme  Linie,  welche  die  Mittelpunkte  aller  durch  die 
Reckeuhohle  von  der  vorderen  zur  hinteren  Wand  gelegten  Ebenen 
verbindet,  und  deren  Kenntniss  für  den  Geburtshelfer  und  Wundarzt 
von  der  grössten  praktischen  Wichtigkeit  ist,  indem  jeder  in  den 
Uterus  einzuführende,  oder  durch  ihn  nach  aussen  zu  befördernde 
Körper,  sich  nach  dieser  Linie  bewegen  muss. 

Vergleicht  man  die  Durchmesser  des  Reckens  in  verschiedenen 
Hohen  mit  jenen  eines  reifen  Kindskopfes,  so  ergiebt  sich,  dass,  um 
die  langen  Durchmesser  des  Reckens  mit  den  langen  Durchmessern 
des  Kopfes  zusammenfallen  zu  machen,  der  Kindskopf  nicht  in  einer 
bestimmten  und  sich  gleich  bleibenden  Riclilung,  und  unter  Einhal- 
tung seiner  beim  Eintritte  in  das  Recken  innegehabten  Stellung,  durch 
das  Becken  fortbewegt  werden,  sondern  nur  unter  schraubenförmiger 
Bewegung  vorrücken  kann,  welche  dadurch  erleichtert  wird,  dass  bei 
der  bedeutenden  Neigung  des  weiblichen  Beckens  den  Knochenwänden 
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desselben  immer  Weichtheile  gegenüber  zu  stehen  kommen,  und  da- 
durch der  Embryo  dem  möglichen  Drucke  von  den  Knochen  aus, 
nach  der  entgegengesetzten  Seite  zu  ausweichen  kann. 

Die  Form  des  Beckeneinganges  ist  im  gebärenden  Weibe  von 
jener  am  Skelete  sehr  verschieden.  Im  Skelete  bildet  sie  ein  queres 
Oval,  —  im  Leben  erhält  sie  durch  die  von  der  ^Yirbelsäule  herab- 
kommenden  und  über  der  Symphysis  sacro-ilima  nach  aussen  diver- 
girenden  grossen  Lendenmuskeln  eine  dreieckige  Gestalt  mit  hinterem 
Winkel.  Da  während  der  Geburt  bei  jeder  Wehe  die  Schenkel  stark 
gegen  den  Unterleib  gezogen  werden,  an  welcher  Bewegung  die  grossen 
Lendenmuskeln  wesentlichen  Antheil  nehmen,  die  während  dieses  Actes 
straff  angezogen  sind,  so  wird  das  Dreieck  der  oberen  Beckenapertur 
noch  mehr  eingeengt,  und  es  kann,  wenn  Alles  normal  hergehen 
soll,  der  Kindskopf  in  keiner  anderen  Lage  in  das  Becken  einrücken, 
als  wenn  sein  breiterer  Theil  (Occiput)  gegen  die  Basis  des  Dreiecks, 
also  nach  vorn,  sein  schmälerer  Theil  (Gesicht)  gegen  die  stumpfe 
Spitze  desselben,  d.  i.  nach  hinten,  gerichtet  ist.  Da  aber  der  gerade 
Durchmesser  des  Kindskopfes  für  die  Conjugata  zu  gross  ist,  so  muss 
sich  der  Kopf  nach  dem  schrägen  Durchmesser  des  Beckeneingangs 
richten.  Da  ferner  der  Uterus  mit  seinem  Grunde  nach  oben,  rechts 
und  vorn,  mit  der  Mündung  nach  unten,  links  und  hinten  gerichtet 
steht,  so  muss  natürlich  der  Kopf  des  Embryo  dieselbe  Stellung  haben, 
so  dass  das  rechte  Scheitelbein  und  namentlich  die  Stelle  zwischen 
seinem  Tuhei"  parietale,  der  Sutura  sagittalis  und  lambdoidea,  den  eigent- 
lich vorliegenden  Kopflheil  ausmacht.  Beim  Eindringen  in  den  oberen 
Raum  der  kleinen  Beckenhohle  muss  der  Kindskopf  im  schrägen 
Durchmesser  desselben  bleiben,  weil  nach  obiger  Scala  dieser  der 
längste  ist.  Im  Herabrücken  gegen  den  Beckenausgang  drehl  er  sich 
allmälig  so,  dass  das  Hinterhaupt  hinter  die  Schamfuge,  die  kleine 
Fontanelle  unter  den  Schambogen,  das  Gesicht  in  die  Aushöhlung 
des  Kreuzbeins  zu  liegen  kommt.  Indess  steht  auch  in  diesem  Ge- 
burtsmomente die  Pfeilnaht  nicht  vollkommen  im  geraden  Durchmesser 
des  Beckenausganges,  sondern  behält  bis  zum  vollendeten  Austritte 
noch  immer  eine  etwas  schräge  Richtung. 

§.  YI.    Vcrschicdeuheitcii  der  Beckenforni. 

Die  Verschiedenheiten  der  Beckeuform  lassen  sich  in  physiolo- 
gische und  pathologische  eintheilen.  Die  physiologischen  Verschie- 
denheiten begreifen  die  individuellen  und  Racenformen,  welche  letz- 
teren,   wenn   auch   bedeutend   vom   kaukasischen  Typus  abweichend. 
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dennoch  nie  Geburtsstörung  bewirken,  weil  auch  die  Kopfform  des 
zu  gebärenden  Kindes  eine  andere  ist.  Die  pathologischen  Verschie- 
denheiten können  entweder  ursprüngliche  oder  erworbene  Formfehler 
des  Beckens  sein. 

a.    Physiologische  Verschiedenheiten. 

Die  häufigsten  individuellen  Verschiedenheiten  zeigt  der  Becken- 
eingang, welcher  deshalb  von  älteren  Schriftstellern  über  Anomalien 
des  Beckens  allein  ins  Auge  gefasst  wurde.  M.  J.  Weber')  wandte 
zuerst  seine  Aufmerksamkeit  auch  den  übrigen  Durchschnittsebenen 
und  Wänden  des  Beckens  zu,  und  stellte  ausser  der  allgemein  als 
Norm  angenommenen  ovalen  Beckenform,  folgende  Arten  auf: 

1.  Die  querelliptische  oder  nierenförmige  Beckenform, 
mit  vorderer  Abflachung,  kurzen  geraden  und  längeren  queren  Durch- 
messern, breitem  Kreuzbeine,  und  weitem  Schanibogen.  Die  Tiefe 
dieser  Beckenform  ist  in  der  Regel  eine  geringe. 

2.  Die  runde  Beckenform  hat  die  Gestalt  eines  sehr  kurzen 
Ovals,  in  welchem  die  Längen-  und  Querdurchmesser  kaum  differiren. 
Die  Tiefe  ist  gewöhnlich  beträchtlicher  als  bei  1 . 

3.  Die  viereckige  Beckenform  ist  dadurch  gegeben,  dass  die 
4  Wände  des  Beckens  unter  4  abgerundeten  Winkeln  ineinander  über- 
gehen.    Sie  ist  besonders  am  Beckeneingang  ausgesprochen. 

4.  Die  oval-keilförmige  oder  längsovale  Beckenform,  seit- 
lich zusammengedrückt,  hoch,  mit  schmalem  Kreuzbein,  engem  Scham- 
bogen, und  ungewöhnlich  langer  Conjugata.  Diese  Form  weicht  am 
meisten  von  den  schönen  Umrissen  des  kaukasischen  Beckens  ab, 
und  ist  bei  uns  die  seltenste. 

Ueber  die  Racenunterschiede  hat  besonders  Vrolik-)  ergebniss- 
reiche Studien  angestellt.  Die  Resultate  seiner  sorgfälligen  Unter- 
suchungen gehören  nicht  vor  das  Forum  dieses  Buches,  und  es  kann 
nur  allgemein  bemerkt  werden,  dass  bei  den  genauen  Beziehungen, 
welche  zwischen  Kopf-  und  Bockenform  existiren,  die  in  der  ersteren 
so  auffallend  ausgesprochenen  Racencharaktere  sich  auch  in  der  letz- 
teren wieder  finden  müssen.  Hieraus  erklärt  es  sich,  warum  Frauen 
einer  bestimmten  Race,  wenn  sie  von  Männern  anderer  Racen  em- 
pfangen,   ungleich  schwerer  gebären,   als   wenn  sie  durch  ihre  Race 


1)  Die  I^ehre   von   den  Ur-   und  Racenfnnncn    der   Schade!    und   Becken    des 
Menschen.     Düsseldorf,  1830. 

2)  ConsiiUralion  sur  la  dhersHc  des  hasins  de  di/färcnles  races  humaines.    Amster- 
dam, 1826. 


§.  VI.    Verschiedenlicilen   der  Beckenfurm.  23 

befruchtet  wurden.  —  Das  Becken  der  Botokudinnen  und  Busch- 
männinnen nähert  sich  durch  seine  längsovale  Gestah,  und  durch  die 
fast  perpendiculäre  Richtung  seiner  schmalen  Darmbeine,  am  meisten 
dem  Thierbecken.  Das  Becken  der  Javaneserinnen  soll  sich  durch 
seine  schöne  querelliptisehe  Form  und  durch  die  Zartheit  seiner  Kno- 
chen auszeichnen.  Dr.  Rollin,  welcher  La  Peyrouse  auf  seiner 
Reise  um  die  Welt  begleitete,  will  an  den  nordwesthchen  .Amerika- 
nerinnen besonders  weite  Becken  gefunden  haben,  womit  das  notorisch 
leichte  Gebären  bei  den  Weibern  dieser  Volksstämme  im  Einklänge 
steht.  Das  Eintreten  der  Geburt  hindert  sie  nicht,  ihre  Männer  auf 
Jagdzügen  und  Wanderungen  zu  begleiten.  Sie  entfernen  sich  auf 
kurze  Zeit  von  der  Caravane  der  Ihrigen,  gebären  im  nächsten  Busch, 
und  folgen,  ohne  vermisst  zu  werden,  mit  dem  neuen  Weltbürger 
und  allem  übrigen  Geräthe,  welches  sie  ihren  Männern  nachschleppen 
müssen,  dem  Zuge  nach. 

b.    Pathologische  Verschiedenheiten. 

Sie  betreffen  die  Grösse  oder  die  Gestalt  des  Beckens.  Zu 
erstereu  gehört  1.  das  in  allen  Durchmessern  weite  Becken, 
welches  zu  rascher  Entbindung,  Ruptur  des  Dammes  und  des  Nabel- 
stranges, vorschneller  Ablösung  der  Placenta,  Häniorrhagie,  und  Um- 
stülpung des  Uterus  Anlass  giebt.  2.  Das  absolut  kleine  Becken 
(d.i.  niedrig  und  eng),  mit  welchem  gewöhnlich  stärkere  Neigung 
und  grössere  Ausweitung  des  Schambogens  verbunden  ist.  Es  findet 
sich  nach  Rokitansky  vorzugsweise  bei  Rliachitismus,  und  ist  jeden- 
falls für  das  Geburtsgeschäft  noch  störender  als  das  weite.  Bei  man- 
gelhafter Entwicklung  der  Genitalien,  bei  Defectus  intestini  recti  kommt 
Enge  des  Beckens  gleichfalls  vor.  Nägele  hat  Kleinheit  des  Beckens 
auch  ohne  allgemeines  rhachitisches  Knochenleiden  beobachtet,  und 
5  Fälle  davon  bekannt  gemacht.  Vier  davon  betrafen  Weiber  von 
mittlerem  Wüchse,  oder  selbst  darüber.  Die  Gestalt  des  Beckens 
war  normal,  d.h.  weder  kindlich,  noch  männlich,  aber  alle  Durch- 
messer um  1  Zoll  kürzer,  so  dass  die  Geburt  nur  mit  grosser  Schwie- 
rigkeit mit  der  Zange  vollendet  wurde,  oder  selbst  die  Enthirnung 
vorgenommen  werden  musste.  Vichet  hat  5  neue  einschlägige  Fälle 
hinzugefügt.  Journal  de  med.  de  Lyon,  1841  und  1842.  —  In  Hinsicht 
der  pathologischen  Gestalt  des  Beckens  stellte  Oslander  sechs  Typen 
auf,  welchen  Rokitansky  2  neue  und  einige  interessante  Ueber- 
gangsformen  hinzufügte.     Osiander's  Formen  sind: 

1 .  Das  in  der  Richtung  des  Querdurchmessers  elliptische  Becken, 
mit  kleiner  Conjugata  und  grossem  Querdurchmesser. 
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2.  Das  nierenfOrmige  Becken,  bedingt  fUirch  starke  Hervor- 
ragung des  Promontorium,  und  Verflachung  der  Schamfiige.  Zwischen 
beiden  schaltete  Rokitansky  jene  Beckenform  ein,  welche  er  das 
dreiwinkelige  Becken  nennt,  und  an  welcher  die  Basis  des  Kreuz- 
beins nicht  an  der  Curve  der  oberen  Beckenapertur  Theil  nimmt, 
sondern  eine  gerade  Linie  vorstellt,  von  welcher  sich  die  beiden 
gleichfalls  mehr  geradelinig  gewordenen  Lineae  arcuatae  winkelig  ab- 
biegen.    Siehe  N.  6.  dieses  §. 

3.  Das  cxiförmige  Becken,  durch  bis  zum  Contact  gesteigertes 
Annähern  des  Promontorium  und  dev  Sijmphijsis  pubis.  —  1,  2,  3  ge- 
hören in  der  Regel  rhachitischen  Individuen  an. 

4.  Das  in  der  Richtung  der  Conjugata  ovale  oder  elliptische 
Becken.     Kommt  mit  Kyphosis  vor. 

5.  Das  schiefe  Becken,  die  haußgste  anomale  Beckenform,  mit 
Verkürzung  eines  schrägen  Durchmessers,  höherer  Stellung  und  ge- 
ringerer Neigung  der  entsprechenden  Beckenhälfte,  —  findet  sich  hei 
Rhachitis  und  Skoliosis.  — 

Eine  Unterart  des  schiefen  Beckens  ist  Nägele's  schräg  ver- 
engtes Becken,  welches  durch  angeborene  Synostose  in  einer  Sj/»h- 
physis  sacro-iliaca,  und  Verkümmerung  der  entsprechenden  Becken- 
hälfte bedingt  wird.  Inwiefern  eine  wahre  Synostose  beider  Sijm-- 
physcs  sacro-üiacae  bei  einigen  Säugethierordnungen  (Chiropteren, 
Edentaten)  schon  im  Intrauterinallehen  vorkonmit,  kann  die  das  schräg 
verengerte  Becken  bedingende  einseitige  Synostose  als  ein  Ri'lckfall 
zur  thierisclien  Bildung  angesehen  werden.  Der  von  Nägele  ge- 
brauchte Name  „schräg  verengtes  Becken"  ist  sehr  bezeichnend;  da 
die  Verengerung  vorzüglich  jenen  schrägen  Beckendurchmesser  trifft, 
welcher  von  der  nicht  ossificirten  Symphyse  zum  Tuherculum  ileo- 
pectineum  der  kranken  Seite  gezogen  wird,  während  der  andere  nor- 
mal, oder  selbst  länger  als  gewöhnlich  getroffen  wird.  Das  Kreuz- 
bein erscheint  gegen  die  Seite  der  Synostose  hingezogen,  und  die 
Symphysis  ossimn  piubis  ist  gegen  die  gesunde  Seite  verrückt,  —  steht 
also  dem  Promontorium  nicht  gerade,  sondern  schräg  gegenüber.  — 
Rokitansky  hat  noch  eine  Abart  des  schräg  verengten  Beckens  be- 
schrieben, welche  dem  Grade  nach  der  früheren  untergeordnet,  und 
in  einer  Asymmetrie  begründet  ist,  welche  durch  halbseitige  Umwand- 
lung des  letzten  Lendenwirbels  in  einen  Krcuzbeinwirbel,  und  Ver- 
wachsung desselben  mit  dem  ersten  Kreuzwirbel  zu  Stande  kommt. 
Die  Beckenhälfte  der  anomalen  Seite  ist  hierbei  weiter,  indem  die 
Linea  innominata  einen  grösseren  Bogen  beschreibt. 

6.  Das   dreieckige  Becken    (Pelvis  tn'lobala).     Die   ovale  Begren- 
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Zungslinie  des  Beckeneingangs  wird  zu  einem  Dreieck  mit  abgerun- 
deten Winkeln,  dessen  Basis  das  Kreuzbein  abgiebt.  In  hüberen  Gra- 
den dieser  Missstaltung,  welcbe  bei  exquisiter  Osleomalacie  und  bei 
Krebs  der  Beckenknochen  vorkommen,  «erden  die  Bänder  des  Drei- 
ecks nach  innen  convex,  berühren  sich,  und  können  sogar  tbeihveise 
verschmelzen.  Die  Neigung  des  dreieckigen  Beckens  ist  sehr  gering; 
—  bei  höheren  Graden  der  Krankheit  liegt  die  obere  Beckenapertur 
horizontal,  oder  es  erhebt  sich  sogar  die  Schamfuge  über  die  Ebene 
des  Promontorium.  Im  Wiener  pathologischen  Museum,  in  der  ana- 
tomischen Sammlung  der  anatomischen  Anstalt,  und  im  Musee  Du- 
puytren,  sind  sehr  ausgezeichnete  Fälle  dieser  anomalen  Beckenform 
aufbewahrt,  welche  ein  unüberwindliches  Geburtshindeniiss  setzt,  und 
den  Kaiserschnitt  als  einziges  Rettungsmittel  indicirt,  welcher  denn 
auch  an  einer  und  derselben  Person  im  Wiener  Krankenhause  zwei- 
mal mit  glücklichem  Erfolge  gemacht   wurde. 

Als  ein  Beispiel  ohne  Gleichen  verdient  die  im  Pariser  Museum 
aufbewahrte,  durch  ein  nach  vorn  convexes  Kreuzbein  bedingte 
Beckenverengerung  angeführt   zu    werden. 

Eine  merkwürdige  Veränderung  erleidet  die  Capacität  des  Beckens 
in  Folge  coxalgischer,  oder  gewaltsamer  imd  veralteter  Verrenkung 
eines  Schenkelkopfes  nach  rück  -  und  aufwärts.  Das  Becken  wird  auf 
der  kranken  Seite  weiter  und  niedriger,  —  das  ungenannte  Bein  (vor- 
züglich das  Scham-  und  Sitzbein)  wird  durch  Atrophie  dünner,  — 
der  Sitzkuorren  rückt  nach  auf-  und  auswärts,  —  der  Beckenausgang 
erweitert  sich  dadurch,  und  der  Schambogen  bekommt  eine  tlachere 
Wölbung,  —  die  Linea  itmominata  zieht  sich  mehr  gerade  aus,  er- 
scheint wie  gestreckt,  und  das  Darmbein  nimmt  eine  mehr  steile  Rich- 
tung an.  Das  Herausrücken  des  Sitzhückers,  und  die  dadurch  be- 
dingte Erweiterung  des  Beckenausganges,  findet  sich  übrigens  nur  bei 
solchen  Individuen,  welche  die  verrenkte  Gliedmasse  noch  zum  Gehen 
gebrauchten.  Die  vom  Sitzknorren  zum  grossen  Trochanter  gehenden 
Muskeln,  welche  in  diesem  Falle  die  Last  des  Körpers  allein  zu  tragen 
haben,  und  sich  dabei  in  tendinöse  Stränge  verwandeln,  mittelst  welcher 
das  Becken  gewissermassen  am  Oberschenkel  aufgehangen  wird,  er- 
klären zur  Genüge  das  Auswärtsweichen  des  Silzknorrens,  so  wie  an- 
dererseits der  an  der  Aussenfläche  des  Darmbeins  sich  feststemmende 
Oberschenkel  die  schräge  nach  aussen  gehende  Bichtung  dieses  Kno- 
chens in  eine  verlicale  umzuwandeln  streben  wird.  Wurde  die  kranke 
Extremität  nicht  gebraucht,  und  durch  Stock  oder  Krücke  ersetzt,  so 
fällt  mit  der  fehlenden  Bedingung  auch  die  Auswärtszerrung  des  Sitz- 
knorrens  hinweg,   welcher   durch  das   mit   der   Heilung   coxalgischer 
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Processe  eintretende  Eingehen    der  Pfanne    sogar  nach  innen  rücken 
kann.') 


B.  W^eichtlieile  am  und  im  männlichen  Becken. 

I.   Männlicher  Geschlechtsapparat. 
§.  VlI.   llodeiisack. 

8.    Form  des  flodensacks. 

Der  Hodensack  (Scrotutn,  vielleiclit  ursprünglich  Scortum)  stellt 
einen  länglichen,  zwischen  dem  Mittelfleisclie  und  der  Wurzel  des 
männlichen  Gliedes  herabhängenden  Integumenlalbeutel  dar,  der  in 
zwei  isolirten  Fächern  die  samenbereitenden  Organe  enthält,  und  von 
der  an  ihn  anliegenden  inneren  Fläche  der  Schenkel  durch  eine  tiefe 
Furche  abgegrenzt  wird,  in  welcher  bei  unrein  gehaltenen  Kindern 
durch  den  Harn,  und  bei  Erwachsenen  durch  Reibung  der  an  einander 
liegenden  Hautflächen,  oder  dieser  an  den  Beinkleidern,  Entzündungen 
(Erythema)  und  Excoriationen  [Intertrigo)  entstehen  können.  Eine 
mittlere  Naht  (Raphe),  welche  von  der  unteren  Fläche  der  Wurzel 
des  Gliedes  ihren  Ursprung  nimmt,  und  über  die  Mitte  des  Hoden- 
sackes weg  bis  in  das  Perineum  verläuft,  theilt  ihn  in  zwei,  gewöhn- 
lich ungleich  grosse  Hälften.  Unter  65  Individuen  war  bei  42  die 
linke  Hodensackhälfte  grösser  und  ragte  weiter  nach  unten,  als  die 
rechte,  und  nur  bei  Einem  waren  beide  Hodensackhälften  an  Grösse 
vollkommen  gleich.  In  warmer  Jahreszeit  ist  der  Hodensack  merk- 
lich länger,  als  in  kalter.  Die  ungleiche  Länge  beider  Scrolalhälften 
und  die  damit  verbundene  tiefere  Lage  des  einen  Hoden  bringt  den 
mechanischen  Vortheil  mit  sich,  dass  die  beiden  Hoden  bei  heftigen 
Erschütterungen  des  Leibes  nicht  so  leicht  an  einander  schlagen,  oder 
beim  Sitzen  mit  übergeschlagenen  Beinen,  sich  wechselseitig  durch 
Druck  belästigen  können.  Die  häufige  tiefere  Stellung  des  linken  Ho- 
den ist  auch  der  Grund,  warum  die  meisten  Männer,  welche  knapp 
anschliessende  Beinkleider  lieben,  den  Ilodensack  auf  der  linken  Seite 
der  Hosennaht  tragen.  Man  fühlt  die  Unbequemlichkeit,  welche  mit 
einer  Aenderung  dieser  Gewohnheit  verbunden  ist.  Es  ergiebt  sich 
hieraus  zugleich,  dass  die  militärische  Vorschrift  ,,das  Gemachte  auf 
der  linken  Seite  zu  tragen,"  manchen  Soldaten  sehr  lästig  fallen  nmss. 


1)  .\usfiilirliclies  siehe    bei  Bokitansky,    Lehrbuch  der  palh.  Anal.,  3.  Aufl. 
2.  Bd.  pag.   180,    seqq. 
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—  Da  die  Raphe  des  Hodensackes  mit  der  später  zu  erwähnenden 
Scheidewand  beider  Hodensackfächer  innig  zusammenhängt,  so  kann 
sie,  wenn  der  Hodensack  erschlafft,  nicht  so  tief  herabsinken  wie  die 
Seitentheile  des  Hodensackes,  wodurch  in  diesem  Zustande  eine  tiefe 
Rinne  entsteht,  welche  bei  zusammengezogenem  Scrotura  verschwindet. 

Bei  neugeborenen  Kindern  hat  der  Hodensack  seine  grüsste  Breite 
an  der  Wurzel;  er  ist  halbkugelig;  —  bei  Erwachsenen  dagegen  an 
seinem  Grunde,  wodurch  seine  Gestalt  birnfürmig  wird. Die  hän- 
gende Lage  des  Hodensackes  und  seine  Beweglicld<eit  erfordern  seine 
Unterstützung  durch  Tragbeutel  hei  entzündlichen  Affectionen  seines 
Inhaltes,  oder  bei  abnormer  Volumsvergrösserung  desselben,  so  wie 
sie  andererseits  zu  Druck  und  Quetschung  (beim  Reiten)  und  zu  Er- 
schütterungen (beim  Sprunge)  Anlass  geben.  Die  Husaren  pflegen 
sich  auf  langen  Märschen  einer  Art  Suspensorium  zu  bedienen.  Seine 
heuteirörmige  Gestalt  erlaubt  die  Anwendung  einer  circulären  Com- 
pression  durch  Heftpflasterstreifen,  welche  bei  beginnender  Orchitis 
und  acutem  Hydrocele  mit  Erfolg  ausgeführt  wird.  — ■  Schenkelwunden 
können  den  Hodensack  treffen.  An  einem  Soldaten  im  Hotel  des  In- 
valides zu  Paris  kam  die  gewiss  seltene  Verwundung  vor,  dass  eine 
Flintenkugel  6  Hautlöcher  machte,  2  am  rechten  Oberschenkel,  2  am 
Scrotum,  und  2  am  linken  Oberschenkel. ')  —  Angeborene  Spaltung 
des  Hodensacks  bekommt  um  so  mehr  Aehnlichkeit  mit  einer  Scham- 
spalte, wenn  sie  mit  Cryptorchismus,  mit  Kleinheit  des  Penis,  mit 
Ungeschlossensein  der  Harnröhre,  und  Einmündung  der  Ductus  ejacu- 
latorii  in  die  abnorme  Spalte  der  Urethra  coexistirt,  und  so  tief  wird, 
dass  sie  für  eine  Rima  pudendi  nicht  blos  imponirt,  sondern  als  solche 
auch  verwendet  wird.  Die  Lebensgeschichte  der  sogenannten  Herma- 
phroditen liefert  Beispiele  dieser  Art  in  Fülle. 

Man  unterscheidet  am  Hodeusack  folgende  Schichten: 

b.    Schichten  des  Hodensacks.    Haut  und  subcutanes 
Bindegewebe. 

Die  Scrotalhaut  ist  eine  Fortsetzung  des  Schamberg-  und  Miltel- 
fleischinteguments.  Sie  ist  dünn,  zart,  dehnbar,  braun  tingirt,  mit 
zahlreichen  Talgfollikeln  und  Haartaschen  ausgestattet,  sehr  empfind- 
lich, und  im  zusammengezogenen  Zustande,  wo  sie  durch  Hervorpres- 
sen der  Haarbälge  das  Aussehen  der  sogenannten  Gänsehaut  annimmt, 
mit  queren,  nach  oben  concaven  Runzeln  besetzt,  welche  sich  im  re- 
laxirten  Zustande  glätten. 


1)  Hutin,  iUmoires  de.  l'Acad.  imper.  de    med.  1855,  fag.  467. 
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Der  Mangel  eines  subcutanen  Fettpolsters  giebt  ihr  einen  hoben 
Grad  von  Beweglichkeit  und  Verschiehharkeit.  Der  Fettmangel  am 
Hodensack  ist  die  Ursache,  warum  bei  den  in  seiner  Nachbarschaft 
(am  Schamberg  und  am  Mittelfleisch)  so  gewöhnlichen  Fettwncherungen 
wohlgenährter  Individuen  der  Hodensack  klein  erscheint.  Die  enorme 
Ausdehnungsfähigkeit  der  Scrotalhaut  bezeugen  die  voluminösen  Scrolal- 
und  Wasserbrüche,  welche  die  Grosse  eines  Mannskopfes  erreichen 
können.  Ihre  Zartheit  erklärt  es,  warum  man  die  Blutgefässe  der 
Dartos  durch  sie  durchscheinen  sieht,  und  warum  der  Brand  in  so 
kurzer  Zeit  so  ausgedehnte  Zerstörungen  in  diesem  Integumentalbe- 
zirke  veranlassen  kann.  Man  hat  binnen  48  Stunden  die  ganze  Scro- 
talhaut durch  Gangrän  zerstört,  und  die  beiden  Hoden  nackt  zu  Tage 
liegen  gesehen  (Malgaigne).  Die  Runzeln  der  Scrotalhaut  halten 
den  Schmutz,  die  scharfen  Residua  des  Schweisses,  und  das  i'anzig 
gewordene  Secret  der  Talgdrüsen  auf,  und  werden  dadurch  nicht 
selten  Sitz  von  oberflächlichen  Excoriationen.  Ob  das  als  Schorn- 
steinfegerkrebs bekannte  Leiden  (Epithelialkrebs  des  Hodensackes, 
Cancer  des  ramoneurs)  denselben  Ui'sprung  anerkenne,  ist  nicht  ent- 
schieden. Da  die  Talgsecretionen  im  Sommer  copiöser  werden,  und 
ihr  Product  leichter  eine  ranzige  Verderbniss  erleidet,  so  erklären 
sich  hieraus  um  so  leichter  die  früher  erwähnten  entzündlichen  Affec- 
lionen  in  der  Hantfurche  zwischen  Hodensack  und  innerer  Oberfläche 
der  Schenkel,  welche  durch  die  Reibung  der  Kleidungsstücke  noch 
vermehrt  werden.  —  Wenn  die  Haut  des  Hodensackes  durch  um- 
fangreiche Geschwülste  und  Entartungen  des  Hoden  längere  Zeit 
ausgedehnt  war,  so  verliert  die  zugleich  mit  ihr  ausgedehnte  Dartos 
ihre  Contraclilität,  und  die  Haut  stülpt  sich,  nach  Exstirpation  dieser 
Geschwülste,  nach  innen  um,  so  dass  zwei  mit  Epidermis  überzogene 
Flächen  in  Contact  gerathen,  und  die  Vernarbung  nur  nach  längerer 
Suppuration  erfolgen  kann.  Zell  er  und  Kern  haben  deshalb  die 
überschüssige  Ilautparthie  bei  der  Castration  zugleich  mit  dem  Hoden 
in  Einem  Schnitte  entfernt.  Auch  bei  gesundem  Scrotum  wird  eine 
Wunde  der  Haut  nie  per  primam  mtentionem  heilen,  weil  die  Zurück- 
ziehung der  Dartos  die  Ränder  der  Hautwimde  nach  einwärts  stülpt. 

Das  subcutane  Bindegewebe  —  der  Sitz  des  Oedema  scroti  —  ist 
eine  Fortsetzung  des  gleichen  Gebildes  der  Schmerbauch-  und  Mittel- 
fleischgegend.  Es  ist  sehr  spärlich  angebracht,  und  durchaus  fettlos. 
Die  am  Hodensack  zuweilen  beobachteten  Fettgeschwülste  scheinen 
mir  deshalb  von  der  fettreichen  Umgebung  der  Wurzel  des  männlichen 
Gliedes  auszugehen,  und  in  ihrem  Wachstbume  nur  den  Weg  gegen 
den  Hodensack  einzuschlagen,  weil  sie  dort  den  geringsten  Widerstand 
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finden.  Einmal  unter  die  Haut  des  Hodensackes  gelangt,  können  sie 
mit  dieser  und  der  darunter  liegenden  Dartos  verwachsen ,  und  den 
Anschein  gewinnen,  als  seien  sie  auf  diesem  Grunde  gewachsen.  Es 
scheint  diese  Verrauthung  um  so  wahrscheinlicher,  als  derlei  Ge- 
schwülste gewohnlich  erst  in  vorgerückten  Stadien  zur  Kenntniss  des 
Chirurgen  gelangen.  Primitive  Hypertrophie  des  subcutanen  Binde- 
gewebes, mit  nachfolgender  Hypertrophirung  der  Haut,  kommt  als 
Elephantiasis  des  Hodensackes  in  warmen  Ländern  vor,  erreicht  zu- 
weilen eine  monströse  Grösse'),  und  complicirt  sich  mit  lepröser  Ent- 
artung der  Haut.  Auf  Barbados  soll  sie  unter  dem  Namen  An  drum 
endemisch  auftreten.  Larrey  beobachtete  in  Egypten  eine  solche 
Geschwulst,  welche  bis  über  die  Knie  herabging,  und  für  eine  Even- 
tration gehalten  wurde.  Clot  Bey  operirte  eine  von  110  Pfund  an 
einem  Marabout. 

c.    Tttnica  dar  los. 

Die  histologischen  Schicksale  dieser  Membran  waren ,  wie  ihre 
älteren  Namen:  Fleischhaut,  Zelliiaut,  Tnnica  erythroides,  u.  s.  w.  an- 
zeigen, sehr  verschieden.  Den  neuesten  Untersuchungen  zufolge^) 
besteht  sie  aus  einem  Netzwerk  glatter  organischer  Muskelfasern,  in 
welchem  die  Längendirection  der  Bündel  vorwaltet.  Dieser  Umstand 
erklärt  die  Querrichtung  der  Hodensackrunzeln.  Thiere,  welche  keine 
Dartos  haben,  besitzen  deshalb  einen  vollkommen  glatten,  nicht  run- 
zelbaren Hodensack.  —  Die  Darlos  bildet  für  jeden  Hoden  ein  be- 
sonderes Fach  (daher  der  triviale  Ausdruck  der  Wiener:  Zwiefachel 
und  der  französische  Name  des  Hodensacks  les  bourses).  Die  Innen- 
wände beider  Fächer  erzeugen  durch  Aneinanderlegen  das  Septum 
scroti,  welches  nach  unten  genau  der  Raphe  entspricht,  mit  ihr  fest 
zusanuTieuhängt,  und  nach  oben  sich  an  die  untere  Wand  der  Harn- 
röhre inserirt.  Das  Septum  scroti  verdient  in  so  fern  die  volle  Auf- 
merksamkeit des  Operaleurs,  als  es  bei  Exstirpation  eines  Hoden 
möglichst  zu  schonen  ist,  um  keinen  Vorfall  des  gesunden  Hoden  zu 
veranlassen.  Wäre  der  entartete  Ilode  mit  der  ihm  zugekehrten  Wand 
des  Septum  untrennbar  verwachsen,  und  müsste  letzteres  mit  exstir- 
pirt  werden,  so  möge  man  seine  Verwachsung  mit  der  unteren  Harn- 
röhrenwand    wohl   im   Auge   behalten.  —    Bei   genauer    anatomischer 


1)  A.  Reyer,  über  Elephantiasis  an  den  GescIilecUlsilieilen,  in  dem  Wochen- 
blatt der  Zeitschrift  der  arztlichen   Gesellschaft  in  Wien,   1855,  Nu.   10,   11,   12. 

2)  A.  Kölliker,  Bciliäge  zur  Kenntniss  der  glatten  Muskelfasern,  in  der  Zeit- 
sclirift  für  wissenschaftliche  Zoologie,   1.  Bd.  1.  Heft. 
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Untersuchung  findet  man,  dass  die  Dartos  sich  nach  hinten  in  die  Fascia 
perinei  superficialis  fortsetzt,  und  nach  oben  in  das  blätterige  subcu- 
tane Bindegewebe  des  männUchen  Ghedes  übergeht.  Urinextravasate 
im  Perineum,  welche  zwischen  der  Fascia  superficialis  und  der  eigent- 
lichen Fascia  perinei  stattfinden  (bei  Ruptur  der  Harnrühre  durch  einen 
Fall  auf  das  Mittelfleisch,  bei  Verwundungen,  oder  sogenannten  Urin- 
abscessen),  werden  sich  deshalb  über  das  ganze  Scrotum  bis  in  die 
Wurzel  des  Penis  und  unter  die  Bauchdecken  ausbreiten  können,  und 
dadurch  die  so  rapid  verlaufende  Gangränescenz  der  unterniinirten 
Scrotalhaut  bedingen.  —  Die  innere  Fläche  jeder  Dartosbursa  hangt 
mit  der  Ausseuseite  der  zunächst  folgenden  Hüllen  des  Saraenstranges 
Hodens  nur  sehr  lose  zusammen,  so  dass  bei  der  Castration  ein 
Schnitt  durch  Haut  und  Dartos  genügt,  um  den  Hoden  ohne  weiteren 
Gebrauch  des  Scalpells  aus  seiner  Nische  hervorzudrücken,  wie  den 
Kern  einer  gesprengten  Kirsche. 

Die  notorische  Contractilität  der  Dartos,  welche  sich  bei  Ge- 
müthsbewegungen,  bei  geschlechtlichen  Reizen,  im  kalten  Bade,  und 
beim  schnellen  Aufdecken  der  Kranken,  so  augenfällig  kund  giebt, 
wurde  auch  als  Reductionsmittel  eingeklemmter  Hernien  in  Anspruch 
genommen.  Petit  erwähnt  eines  Falles  von  jffe?TO'a  mcarcera^a,  deren 
Reduction  durch  Uebergiessen  der  Inguinal-  und  Scrotalgegend  mit 
einem  Strome  kalten  Wassers  gelang.  (Hätte  die  Taxis  hier  nicht 
dasselbe  geleistet?)  Die  Contractilität  des  Cremaster  kann  bei  solchen 
Vorgängen  nicht  absolut  theilnahralos  bleiben.  —  Fettabsonderung 
findet  in  der  Dartos  nur  bei  Castraten  statt.  Bei  angeborener  Spal- 
tung des  Hodensackes  fehlt  das  Septum  scroti  keineswegs  (P6tre- 
quin),  sondern  ist  doppelt  vorhanden. 

Die  longitudinaleu  und  queren  Muskelfasern  der  Dartos  wirken, 
wie  jene  des  Darmkauais,  in  doppelter  Richtung:  auf-  und  abwärts, 
wodurch  das  Scrotum  sich  verlängert  und  verkürzt,  verengert  und 
erweitert.  Selbst  von  rechts  nach  links  gehende  Bewegungen  sieht 
man  öfters  vorkommen,  wodurch  die  Raphe  aus  der  Mittellinie  tritt. 
Jede  Dartoshälfte  ist  aber  auch  in  gewisser  Beziehung  selbstständig; 
es  kann  die  eine  stark,  die  andere  schwach  sich  bewegen.  Bisweilen 
scheint  sich  die  eine  Hälfte  des  Hodensackes  wie  aufblähen  zu  wollen, 
während  die  andere  kleiner  wird.  Der  Uebergang  der  Dartos  in  die 
Wurzel  des  Penis  kann  auch  Bewegung  des  letzteren  veranlassen.  — 
Wärme  schwächt  die  Zusammenziehungsfähigkeit  der  Dartos  auf- 
fallend. Der  Hodensack  wird  im  warmen  Bade  länger,  und  in  heis- 
sen  Khmalen  mag  die  ungewöhnliche  Verlängerung  des  Hodensackes, 
welcher  bei  der  Weite  und  Bequemlichkeit  der  Kleidung  keine  feste 
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Unterstützung  findet,  und  bei  raschen  Körperbewegungen  zwischen 
den  Schenkeln  hin  und  her  schlendert,  mitunter  Ursache  der  grossen 
Häufigkeit  des  Hydrocele  sein,  an  welchem,  wie  mich  Natterer  ver- 
sicherte, in  Brasilien  fast  jeder  10.  Mann  leidet.  Die  Arterien  der 
Dartos  stammen  als  Scrotales  anteriores  aus  der  Pudenda  externa,  die 
ein  Zweig  der  Schenkelarterie  ist,  als  Scrotales  posteriores  aus  der 
oberflächlichen  Mittelfleischarterie.  Die  Venen  entleeren  sich  in  gleich- 
namige Stämme;  —  die  Tenae  scrotales  anteriores  häufig  auch  in  die 
Saphena  magna.  Die  Nerven  geboren  dem  Nervus  ileo-inguinalis  und 
genito-cruralis  aus  dem  Plexus  lumbalis  an. 

d.    .allgemeine    Scheidenhaut    des   Hoden   und 
Samenstranges. 

Die  allgemeine  Scheidenhaut  des  Hoden  und  Samenstranges  ist 
ein  fibrös-cellulöser  Beutel,  der  von  der  Mündung  des  Leistenkanals 
herabkommt,  und  Hoden  und  Samenstrang  gleichmässig  umhüllt.  Er 
ist  eigentlich  nur  die  Fortsetzung  der  an  der  Apertura  externa  canalis 
inguinalis  befestigten  Fascia  Cooperi.  Von  der  inneren  Oberfläche 
dieser  Scheidenhaut  dringen  zellige  Blätter  zwischen  die  einzelnen 
Elemente  des  Samenstranges  ein,  und  bilden  für  diese  mehr  weniger 
complete  Scheiden,  welche  vor  Zeiten  als  Tunica  vaginalis  propria 
funiculi  spermatici  aulgcfasst  wurden  (Neubauer). 

Auf  die  allgemeine  Scheidenhaut  des  Hoden  und  Samenstranges 
folgt  der  Cremaster,  und  die  von  der  inneren  Oeffnung  des  Leisten- 
kanals beginnende,  den  Samenstrang  umhüllende  Fascia  infundihuli- 
formis,  welche  eine  Fortsetzung  der  Fascia  transversa  des  Unterleibes 
ist.  Zunächst  um  den  Hoden  findet  sich  die  eigentliche  Scheiden- 
haut des  Hoden  (Tunica  vaginalis  propria  testis),  welche  theils  schon 
im  1.  Bande  bei  der  Erörterung  des  Verhältnisses  des  Hoden  zum 
Bauchfell  berührt  wurde,  theils  bei  der  Betrachtung  des  Hoden  näher 
berücksichtigt   werden  soll. 

e.    C  r  e  m  a  s  t  e  r. 

1.  Entstehung  und  Wirkungsart  desselben. 

Der  Hebemuskel  des  Hoden  ist  eine  Summe  von  Fleischbündeln, 
welche  der  Hode  während  seines  Herabsteigfens  vom  inneren  schiefen 
und  vom  queren  Bauchmuskel  erborgt.  Er  ist  auch  im  weiblichen 
Geschlechte,  obwohl  ungleich  weniger  entwickelt,  vorhanden,  und  be- 
steht aus  zarten  Faserbündeln,  welche  das  runde  Mutterband  durch 
den  Leisteakanal  begleiten,    und    sich  mit  ihm  verweben.     Es  wird 
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schwerlich  ein  Muskel  so  vielen  Verschiedenheiten  seiner  Starke  und 
Ausbreitung  unterliegen,  wie  dieser.  Gewöhnlich  bildet  er  eine  An- 
zahl von  Schlingen,  welche  mehr  weniger  tief  am  Samenstrange  her- 
ablaufen, und  durch  Faseraustausch  mit  einander  comnumiciren.  — 
Jeder  durch  den  Leislenkanal  herabsteigende  Körper  kann  von  der 
Bauchmusculatur  sich  eine  Art  von  Cremaster  mitnehmen,  und  es  ist 
deshalb  nichts  Seltenes,  an  voluminösen  Inguinalbrüchen  bei  Weibern 
cremasterähnliche  Muskelschlingen  über  die  Bruchgeschwulst  ausge- 
breitet zu  finden  (Cooper).  —  In  der  Regel  umgreift  die  längste 
Schlinge  des  Cremasters  den  Hoden  selbst;  es  kommen  aber  Fälle 
vor,  wo  er  nur  2 — 3  Zoll  weit  am  Samenstraiige  herabreicht.  Clo- 
quet  und  Malgaigne  haben  sich  in  die  Varietäten  dieses  Muskels 
ausfuhrlicher  eingelassen,  welche  jedoch  für  die  Praxis  von  keinem 
erheblichen  Nutzen  sind.  Bei  alten  und  voluminösen  Hodensackbrü- 
chen und  Hydrocelen  verdicken  sich  die  Bündel  des  Cremasters,  und 
können  bis  auf  das  Vierfache  ihres  normalen  Volumens  anwachsen. 
—  Die  Wirkung  dieses  Muskels  ist  aus  seiner  Anordnung  klar.  Er 
hebt  den  Hoden  gegen  den  Leistenkanal,  erleichtert  durch  den  Druck, 
welchen  er  auf  das  Hodenparenchym  ausübt,  die  Weiterbeförderung 
des  gegen  seine  Schwere  im  Vas  deferms  aufsteigenden  Samens,  und 
fördert  zugleich  den  Rückfluss  des  venösen  Blutes.  Man  schreibt  der 
Wirkung  dieses  Muskels  die  Retraction  des  bei  der  Castration  durch- 
schnittenen Samenstranges  zu,  wodurch  die  Gefässunterbindung  sehr 
erschwert  wird.  Je  tiefer  unten  am  Hoden  der  Sameuslrang  durch- 
schnitten wird,  desto  weniger  ist  zu  befürchten,  dass  der  Samenstrang 
durch  seine  Retraction  in  den  Leistenkanal  hineinschlüpfe;  auch 
scheint  es,  als  ob  bei  sehr  voluminösen  Entartungen  des  Hoden,  der 
durch  die  langdauernde  Zerrung  gelähmte  Creraaster  wenig  Macht 
über  die  Zurückziehung  des  Samenstranges  hätte.  Nichts  destoweniger 
kann  in  solchem  Falle  die  Retraction  des  Samenstranges  bedeutend 
sein,  da  mehr  vom  Samenstrange  durch  den  Zug  der  Geschwulst  aus 
dem  Leistenringe  hervortrat.  Petit  hat  einen  Kranken,  bei  welchem 
der  Samenstrang  hoch  oben  abgeschnitten  werden  musste,  und  zu 
wenig  von  ihm  übrig  blieb,  um  ihn  am  Zurückschlüpfen  hindern  zu 
können,  durch  innere  Blutung  verloren.  Es  haben  deshalb  die  Chi- 
rurgen die  totale  Unterbindung  des  Samenstranges,  bevor  er  durch- 
schnitten wird,  häufig  in  Anwendung  gebracht.  —  Im  Ganzen  ist  der 
Einfluss  des  Cremaster  auf  Hebung  des  Hoden  weit  geringer  anzu- 
sciilagen,  als  die  Contractilität  der  Dartos.  Die  Richtigkeit  dieser  Be- 
merkung ergiebt  sich  aus  dem  Umstände,  dass  man  den  Hoden  nicht 
willkürlich  heben  kann,  was  doch  aus  der  Abstammung  des  Cremasler 
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vom  inneren  schiefen  und  queren  Bauchmuskel  (welche  dem  Willen 
gehorchen)  zu  vermuthen  gewesen  wäre.  — 

Eine  sehr  auirallende  Reflexbewegung  zeigt  sich  an  dem  Cremaster 
bei  Kindern,  wenn  man  mit  den  Fingern  leise  an  der  inneren  Fläche 
des  Schenkels  hinführt.  Augenblicklich  wird  der  betreffende  Hode 
gehoben.  Man  hat  aus  dem  Mangel  dieser  sonst  so  constanten  Re- 
flexbewegung bei  Kindern  auf  heimliche  Laster  derselben  geschlossen, 
obwohl  mit  Unrecht,  da  jede  andere  Erschöpfung  der  motorischen 
Energie  des  Rückenmarkes  denselben  Mangel  dieser  Erscheinung  ver- 
anlassen wird ,  und  dieselbe  auch  bei  constatirten  Onanisten  nicht 
immer  fehlt  (Romberg). 

2.    Theorie  seines  Vorkommens. 

Warum  hat  der  Samenstrang  und  der  Hode  in  der  Dartos  und 
dem  Cremaster  so  ausgezeichnete  Bewegungsapparate  erhalten?  Die 
Antwort  auf  diese  Frage  liegt,  wie  mir  erweislich  scheint,  in  dem 
Vei'hältniss  der  Jena  spermatica  interna  und  ihres  starken  Rankenge- 
flechtes zur  unteren  Hohlvene.  Die  untere  Hohlvene  steht  unter  dem 
Drucke  der  Bauchpresse.  Alle  ihre  Aeste  ebenfalls,  wenn  sie  inner- 
halb der  Bauchwand  liegen.  Die  Vena  spermatica  interna  entzieht 
sich  durch  ihr  Hervortreten  durch  den  Leistenkanal  diesem  Drucke, 
und  ihr  Blut  würde  Mühe  haben,  in  die  Cava  zu  gelangen,  wenn  nicht 
an  ihr  ein  Aequivalent  der  Bauchpresse  duicli  die  eben  genannten 
Muskelapparate  gegeben  wäre.  Lähmung  des  Cremaster  hebt  dieses 
Aequivalent  wenigstens  theilweise  auf,  und  die  Folge  davon  ist  Aus- 
dehnung und  Ueberfüllung  der  Vena  spermatica  und  ihres  Plexus  pam- 
piniformis,  bekannt  als  Varicocele.  Die  Kunst  kann  den  fehlenden 
natürlichen  Druck  nur  durch  einen  künstlichen  mittelst  Einwickelung 
ersetzen.  —  Eine  der  Varicocele  des  Mannes  entsprechende  Geschwulst, 
durch  die  erweiterlen  Venen  des  runden  Mutterbandes  gebildet,  er- 
wähnt zuerst  Morpain.') 

§.  \III.   Hode  nnd  Tiinica  vaginalis  propria. 

a.  Tunica  vaginalis propria.  Hydrocele. 
Der  Hode  besitzt  ausser  seiner  fibrösen  Begrenzungshaut  (Tunica 
albnginea)  noch  einen  serösen  Doppelsack  als  Hülle,  dessen  Entste- 
hung vom  Peritoneum  durch  den  Descensus  testiculi  erläutert  wurde 
(L  Bd.  pag.  584).  Der  seröse  Doppelsack  der  Tunica  vaginalis  pro- 
pria besteht  aus  einem  äusseren ,   mit   der   gemeinschaftlichen  Schei- 


1)  Gazelle  med.  No.  41. 
Hyrtt,  topogr.  Analomie.  3.  Aull.  II. 
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denhaut  des  Hoden  und  Sanienstranfes  verwachsenen,  und  einem 
inneren,  mit  der  Ali)uginea  untrennbar  verschmolzenen  Ballen,  welche 
an  jener  Stelle  des  Hoden  ineinander  lihergehen,  wo  die  Blutgefässe 
die  fibröse  Hülle  des  Hoden  durchbohren,  —  also  hinten  und  oben. 
Zwischen  beiden  Ballen  ist  gerade  so  viel  Raum,  um  einige  Tropfen 
gelblichen  serösen  Fluidnms  aufzunehmen,  dessen  abnorme  Anhäufung 
den  Wasserbruch,  Hydrocele,  bildet.  Da  das  Hämatocele  (Bluterguss 
in  die  Scheidenhaul)  gleichfalls  seinen  Sitz  in  der  Scheidenhaut  des 
Hoden  hat,  so  wird  seine  Form  von  jener  des  Hydrocele  nicht  im 
mindesten  verschieden  sein.  EHe  Unterscheidung  von  Häniato-  und 
Hydrocele  ist  dennoch  leicht,  da  ersteres  nur  nach  mechanischer  Be- 
leidigung des  Hoden,  durch  Quelschung  oder  Erschiitlerung  eintritt, 
und  sehr  schnell  eine  bedeutende  Grösse  erreicht,  wogegen  das  Hy- 
drocele nur  langsam  an  Volumen  zunimmt.  Auch  ist  das  Hydrocele 
durchscheinend,  —  das  Hämatocele  nicht.  —  Da  der  Uebergang  des 
äusseren  Ballens  in  den  inneren  am  hinteren  oberen  Rande  des  Ho- 
den geschieht,  so  muss  der  Hode  beim  Hydrocele  an  der  hinteren 
oberen  Seite  der  Geschwulst  liegen.  Es  ist  für  den  Operateur  höchst 
wichtig,  sich  von  der  Lage  des  Hoden  im  Hydrocele  genau  zu  unter- 
richten, da  von  dieser  Kenntniss  die  Wahl  des  Einstichspunktes  ab- 
hängt, und  zugleich  die  Tiefe  ermessen  werden  kann,  bis  zu  welcher 
der  Troicart  ohne  Verletzung  des  Hoden  eingestochen  werden  darf. 
Theils  die  manuelle  Untersuchung,  theils  das  Verhalten  des  Hydrocele 
zum  durchgehenden  Licht,  theils  die  Scbmerzhalligkeit  des  Hydrocele 
an  einem  gewissen  Punkt  (Du  m  reich  er),  werden  über  die  Lage 
des  Hoden  genaue  .Auskunft  geben.  Hat  der  Hode,  bevor  sich  das 
Hydrocele  entwickelte,  bereits  durch  vorausgegangene  Entzündungs- 
processe  abnorme  Adhäsionen  mit  dem  äusseren  Ballen  der  Tunica 
vaginalis  propiia  eingegangen,  und  werden  diese  durch  die  beginnende 
und  zunehmende  Wasseransammlung  nicht  gelöst,  so  kann  die  Lage 
des  Hoden  im  Hydrocele,  nach  den  verschiedenen  Oerllichkeilen  die- 
ser Adhäsionen,  bedeutend  variiren.  Ich  erinnere  mich  eines  Falles, 
wo  ein  Chirurg  auf  dem  Lande,  nachdem  er  auf  die  Punction  eines 
Hydrocele  kein  Wasser  erhielt,  den  Kranken  mit  dem  Tröste,  es  werde 
wahrscheinlich  die  Castrafion  noihwendig  werden,  in  die  Stadt  schickte, 
und  sich  bei  der  Untersuchung  daselbst  ergab,  dass  der  Einstichspunkt 
gerade  an  einer  mit  dem  Hoden  verwachsenen  Stelle  der  Geschwulst 
(an  deren  vorderem  Umfange)  gewählt  wurde.  Noch  eine  andere 
Vorsicht  ist  bei  der  Operation  des  Hydrocele  mittelst  Einspritzung 
reizender  Flüssigkeiten  angezeigt.  Wie  das  Stilet  aus  der  Troicart- 
rOhre  gezogen  wird,  soll  die  Röhre   etwas   liefer  in  den  Höhlenraum 
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des  Hydrocele  eingeschoben  werden ,  damit  bei  dem  Zusammensinken 
der  Geschwulst  der  äussere  Ballen  der  Scheidenhaut  sich  nicht  von 
der  Caniile  abstreife,  und  die  Injeclion  zwischen  die  übrigen  Hüllen 
des  Hoden  oder  in  das  Bindegewebe  des  Samenstraniies  eindringe. 
Pia  Bemerkung  ist  nicht  überflüssig,  da  man  in  Folge  dieses  Miss- 
griffes  Brand  des  Hodensackes  und  lebenbedrohende  allgemeine  Zufälle 
entstehen  sali.  Man  hat  auch  versucht,  das  Hydrocele  in  ein  Oedema 
scroti  umzuwandeln,  indem  man  entweder  durch  subcutane  Incision 
der  hydropischen  Geschwulst  ihr  Serum  in  die  Bindegewebschichten 
des  Hodensacks  drückte  (Velpeau),  oder  nach  Fergusson  einen 
Zwirnfaden  durch  die  Geschwulst  zog,  an  dessen  Ein-  und  Ausstichs- 
punkt die  Flüssigkeit  aus  ihrer  Höhle  sickerte,  und  die  Gegenwart 
des  Fadens  Entzündung  und  Verwachsung  der  entleerten  Hohle  auf 
minder  stürmische  Weise  einleitete.  — 

Das  Hydrocele  acutum  hat  die  Aufmerksamkeit  der  Chirurgen  an- 
geregt, Velpeau  zeigte,  dass  die  als  Orchitis  behandelte  Krankheit 
eine  acut  verlaufende  VS'asseransammlung  in  der  Scheidenhaut  des 
Hoden  sei.  Die  schnelle  Entwicklung  der  Geschwulst  bei  der  ver- 
meintlichen Orchitis  (zuweilen  binnen  4  Stunden  zur  Grösse  eines 
Gänseeies),  welche  sich  mit  der  Festigkeit  und  Unausdehnbarkeit  der 
fibrösen  Haut  des  Hoden  nicht  vereinbaren  lässt,  leitete  ihn  auf  den 
Gedanken,  dass  die  Anschwellung  unmöglich  auf  inflammatorischer 
Turgescenz  des  Hodenparenchyms  beruhen  könne.  Die  Punclion  der 
Geschwulst  rechtfertigte  seine  Vermuthung.  Es  begreift  sich  hieraus, 
wie  das  feste  Einwickeln  des  Hoden  in  den  ersten  Stadien  der  Krank- 
heit die  weitere  Zunahme  derselben  abschneidet  (Fr icke).  Nach 
Operationen  am  Samenstrang,  Ausschälung  von  Geschwülsten,  und  Un- 
terbindung seiner  Venen,  wegen  Varicocele,  kommt  es  gleichfalls  vor 
(Dumreicber).  Ebenso  sind  die  so  räthselhaften  Metastasen  von 
der  Parotis  auf  die  Hoden  nur  acute  Ergüsse  in  das  Cavum  der  Schei- 
denhaut. In  einem  Falle  solcher  Metastase  war  eine  schmerzhafte 
Geschwulst  beider  Parotiden  in  Folge  eines  Brechmittels  plötzlich  ver- 
schwunden, und  unmittelbar  darauf  eine  sehr  empfindliche  Anschwel- 
lung des  rechten  Hoden  eingetreten.  In  einem  zweiten  erreichte, 
nach  spontanem  Verschwinden  einer  entzündlichen  Geschwulst  der 
rechten  Parotis,  der  Hode  derselben  Seite  die  Grösse  einer  Faust.') 
—  Da  die  Höhle  der  Scbeidenbaut  um  die  Geburtszeit  herum  mit 
dem  Cavum  peritonei  durch  den  noch  ofl'enen  Processus  vaginalis  com- 
municirt,  so  ist  der  Fall  denkbar,   dass  sich  dieser  obliterirte  Gang, 


1)  Romberg,  UliniscUe  Wabrnclimungen.  Berlin,  1S51.  pog.   IIT. 
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wie  andere  embryonische  Kanäle,  im  Falle  eines  Wasserbruches  wie- 
der eröffne,  und  eine  ohne  vorläufige  genaue  Untersuchung  gemachte 
Injection  in  die  Bauchhöhle  gelange.  Die  Vorsicht  gebietet  deshalb, 
die  Injection  reizender  Flüssigkeiten  nur  unter  methodischer  Com- 
pression  des  Leistenkanals  vorzunehmen.  Da  der  Processus  vaginalis 
peritonei  zuerst  an  der  inneren  Mündung  des  Leistenkanals  verwächst, 
so  kann,  wenn  die  Verwachsung  nicht  bis  zum  Hoden  herabsteigt, 
ein  später  entstandenes  Ilydrocele  sich  bis  in  den  Leistenkanal  hinein 
erstrecken,  und  hat  der  offene  Processus  vaginalis  an  verschiedenen 
Punkten  zugleich  Anstalt  zu  seiner  Obliteration  getroffen,  ohne  einen 
wahren  Coalitus  zu  erzielen,  so  wird  das  Hydrocele  jene  tuberöse 
Form  darbieten,  welche  von  den  französischen  ^A'undärzten  Hydrocele 
d  chapelet  genannt  wird. 

Alle  die  verschiedenen  Operationsweisen  des  Hydrocele,  welche 
die  neuere  Zeit  in  Aufkommen  brachte,  und  deren  Werth  in  einzel- 
nen Fällen  nicht  zu  bestreiten  ist,  werden  dennoch  den  Radicalschnitt 
nie  vollkommen  aus  seinem  angestammten  Rechte  verdrängen  können, 
da  er  allein  befriedigenden  Äufschluss  über  den  Zustand  des  Hoden 
giebt,  und  bei  verdächtiger  Beschaffenheit  dieses  Organs  vor  den 
übrigen  Verfahrungsweisen  den  Vorzug  verdient. 

Wo  die  Tunica  vaginalis  propria  sich  vom  Hoden  zum  Kopfe 
des  Nebenhoden  hiniiberschlägt,  hängt  beinahe  ohne  Ausnahme  eine 
kleine  Cyste  (Hydatis  Morgagni)  an  ihr,  deren  Grösse  von  1 — 3  Lin. 
variirt,  und  die,  ihres  selbst  beim  Neugebornen  regelmässig  zu  beob- 
achtenden Vorkommens  wegen,  kein  pathologisches  Product  sein  kann.') 
Bisweilen  entwickeln  sich  neben  dieser  normalen  Cyste  noch  andere 
Cysten  als  pathologische  Neubildungen  auf  der  die  Albuginea  über- 
ziehenden Lamelle  der  Tnnica  vaginalis  propria.  Dieses  findet  sich 
so  oft,  dass  es  nicht  auffallend  erscheinen  kann,  wenn  sie  auch  bei 
Selbstmördern  gefunden  wurden.")  Ihre  Zahl  kann  sehr  bedeutend 
werden,  und  man  hat  zuweilen  Gelegenheit,  in  einer  solchen  Cysten- 
kolonie  alle  Entwicklungsstadien  derselben   zu   beobachten.     Man  be- 


1)  Ueber  die  Bedeutung  dieser  interessanten  Wasserblase,  welcber  zuerst  von 
Morgagni  als  eines  gcwühnliclien  Vorkommnisses  gedacbt  wird,  baben  wir  ersl 
durcb  Kobell's  ünlersucburgon  eine  genaue  Vorstellung  erbalten.  —  Da  die  Tunica 
vaginalis  ein  ausgeslülplcr  und  abgescbniirter  Tbcii  des  Peritoneum  ist,  und  an  die- 
sem kleine  beutelartige  Verlängerungen  als  Apjieiidici's  epiftoicae  vorkommen,  so  wurde 
die  Morgagnische  Hydatide  von  Krause  mit  diesen  Appeiidicibus  des  Baucbfells  ver- 
glichen. NachKobelt  ist  sie  ein  Residuum  des  Wolffschen  Körpers,  wasHuscbke 
(Eingeweidelebre,  pag.  3S6)  nur  ahnte. 

2)  Baur,  Würleniberg.    Correspondenzblatt,  8,  33. 
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gegnete  ihnen  bei  dem  Radicalschnitt  veralteter  Hydrocelen.  Prof. 
Schuh  fand  auch  einmal  eine  von  der  Hodenoberfläche  gänzlich  ab- 
geschnürte freie  Cyste  in  dem  Fluidum    eines  Hydroceles. 

Die  im  Serum  von  Hydrocelen  gefundenen  Spermatozogn  (Vi dal 
de  Cassis  und  Velpeau)  können  wohl  nur  durch  Berstung  einzel- 
ner Samengefässe  im  Nebenhoden,  wohl  auch  durch  Verwundung  des 
Nebenhoden  bei  der  Function,  dahin  gelangt  sein.  Die  mögliche 
Berstung  kann  man  um  so  mehr  zugeben,  als  die  Versuche  mit  dem 
Manometer  gezeigt  haben ,  wie  leicht  einzelne  Drüsenkanälchen  zum 
Platzen  gebracht  werden  können.  Da  nun  der  Nebenhode  bei  gestei- 
gerter Begattungslust  anschwillt,  so  ist  es  wohl  denkbar,  dass  bei 
versagter  Befriedigung  des  Triebes  einzelne  Kanälchen  der  Epididy- 
mis sich  durch  Platzen  ihrer  Plethora  spermatica  entledigen.  Den  Ho- 
den möchte  ich  bei  dem  Hydrocele  spermatique  nicht  für  betheiligt 
halten,  da  seine  resistente  und  derbe  Albuginea  den  Samengefässchen 
Dicht  erlaubt,  ihren  Inhalt  durch  Bersten  in  die  Höhle  der  Tunica 
vaginalis  propria  zu  entleeren,  abgesehen  davon,  dass  die  Samenge- 
fässe des  Hoden  keine  Spermatozoen  enthalten.  Diese  finden  sich 
erst  im  Nebenhoden. 

b.   Hode. 

1.  Aeussere  Form  des  Hoden. 

Der  Hode  mit  seinem  Appendix,  dem  Nebenhoden,  bildet  als 
samenabsonderndes  Organ  den  anatomischen  Hauptgeschlechtscharakter 
des  Mannes.  Sein  paariges  Vorkommen  wird  durch  das  griechische 
Wort  didvjxoL  (Zwillinge),  seine  Gestalt  wird  durch  die  Worte  oq^i-S 
und  XV cc flog  (Bohne)  ausgedrückt,  und  es  dürfte  insofern  das  Pytha- 
goreische a7tE%ov  Kväficov  etwas  Anderes  zu  bedeuten  haben,  als 
keine  Bohnen  zu  essen.  Seine  beiden  Flächen  (die  vordere  oder  in- 
nere, und  hintere  oder  äussere)  sind  gleichmässig  convex;  der  vordere 
Rand  gewölbt,  der  hintere  gerade.  Wird  der  Hode  durch  den  Cre- 
Diaster  gehoben,  so  wird  seine  vordere  Fläche  zur  oberen,  seine  hin- 
tere zur  unteren.  Der  Nebenhode  bildet  eine  massig  gebogene  Spange, 
welche  am  hinteren  Rande  des  Hoden  aufliegt,  und  sich  mehr  an 
die  hintere  als  an  die  vordere  Fläche  desselben  erstreckt.  Das  obere 
Ende  des  Nebenhoden  (Caput)  ist  als  eine  härtliche  Anschwellung  von 
aussen  leicht  zu  fühlen;  das  untere  Ende  geht  weiter  herab  als  der 
untere  Pol  des  Hoden,  und  biegt  durch  eine  scharfe  Krümmung  in 
das  dicht  am  Hoden  anliegende  Yas  deferens  um.  Der  obere  Theil 
•des  hinteren  geraden  Randes  des  Hoden  ist  die  Eintritts-  oder  Aus- 
trittsstelle für  die  Blut-  und  Samengefässe  des  Hoden.     Eine  zwischen 
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den  Elemetilen  des  Samenstranges  herabsteigende  Ingilinalhernie  kann 
somit  nie  bis  zum  unteren  Ende  des  Hoden  gelangen,  während  bei 
einer  angeborenen  Elernie  die  vorgelagerten  Eingeweide  selbst  unter 
deh  Hoden  herabrücken,  und  letzteren  durch  ihr  Volumen  nach  hin- 
ten und  oben  treiben  können,  was  für  die  Diagnose  der  Brüche  von 
Belang  ist. 

Was  der  Dictionnaire  des  sciences  nat.  von  den  in  Brasilien  und 
Indien  endemisch  vorkommenden  Hodenliypertrophien  erzählt,  betrilft 
aller  Wahrscheinlichkeit    nach  blos  Hydrocelen. 

2.  Bau  des  Hoden. 

Hode  und  Nebenhode  sind  von  eint-r  fibrösen  Hülle  (Albiiginea) 
umgeben,  welche  (am  Hoden)  an  Stärke  und  Unnachgiebigkeit  der 
weissen  Augenhaut  oder  der  harten  Hirnhaut  nicht  im  geringsten 
nachsteht.  Ein  gesunder  Hode  fühlt  sich  deshalb  härtlich,  und  zu- 
gleich elastisch  an.  Letzteres  um  so  mehr,  je  turgescirender  er 
ist.  Härte,  ohne  Elasticität  ist  krankhaft  —  Induration.  —  Was  man 
zu  Morgagni's  Zeiten  von  Spermatocelen  in  Folge  von  Abstinenz 
träumte,  glaubt  heut  zu  Tage  ausser  Jarj  avay  Niemand.  Eine  durch 
Samen  bedingte  Vergrösserung  des  Hoden  auf  das  Drei-  und  Vierfache 
seines  Volumens,  ist,  bei  der  durch  Pollutionen  gewährten  natürlichen 
.Abhilfe,  eine  Unmöglichkeit.  —  Die  Albugiuea  des  INebenhoden  ist 
ungleich  dünner  als  jene  des  Hoden,  und  deshalb  ausdehnbarer,  wes- 
halb die  im  Nebenhoden  gewöhnlich  imter  Nachlass  des  Harnröhren- 
flusses zuerst  auftretenden  Tripperhodenentzündungen  eine  wirkliche 
Anschwellung  des  Nebenhoden,  und  besonders  seines  Kopfes  (Globus 
gonorrhoicus),  bedingen,  welche  selbst  nach  geheilter  Krankheit  fort- 
besteht, und  Zeuge  ihres  ehemaligen  Vorhandenseins  bleibt.  Der  Blut- 
erguss  in  die  Scheidenhaut  des  Hoden  bei  Hämatocele  dürfte  eben- 
falls nur  von  den  geborstenen  Gefässen  (Venen)  des  N<'benhoden 
Staramen.  —  Die  Unnachgiebigkeit  der  Albugiuea  erklärt  hinlänglich 
die  heftigen  Schmerzen,  welche  durch  Congestionen  imHoden[)arencliym 
entstehen,  und  bei  angeblich  enthaltsamen  Menschen  auch  durch  Ple- 
thora spermatica  veranlasst  werden  sollen.  Die  grossen  Volumina 
cysto-sarkomatöser  Hodencntarlungen  für  einen  Beweis  ihrer  mög- 
lichen Ausdehnung  zu  halten  (Pelrequin),  geht  deshalb  nicht  an, 
weil  das  Cystosarkom,  so  wie  fast  alle  übrigen  Entartungen  des  Ho- 
den, nicht  aus  ihm,  sondern  neben  ihm  entsteht,  und  das  Hnden- 
parenchym  nach  und  nach  so  verdrängt,  dass  es  seine  Stelle  einnimmt, 
xmd  durch  krankhafte  Umbildung  desselben  zu  Stande  gekonmien  zu 
sein  scheint.  —  Derlei  Cystosarkome  sind  schwer  von  alten  Wasser- 
brüchen mit  Entartung  und  Verdickung   der  Scheidenhaut   zu    unter- 
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scheiden.  —  Man  musste  eine  sonderbare  VorslelUing  von  dem  Bau 
des  Hoden  und  der  Anatomie  der  ihn  verdrängenden  Aftergebilde 
geliabt  haben,  als  man  vor  Kurzem  noch  die  Cystosarkome  Morbus 
tuhvlaris  testiculi  nannte,  und  die  Cysten  für  Erweiterungen  der  Tu~ 
huli  seminiferi  hielt.  —  Mein  geehrter  College,  Prof.  von  D umrei- 
ch er,  exbtirpirte  an  einem  18jährigen  Individuum  eine  seit  vier  Mo- 
naten im  Scrotum  vorhandene  kleine  Geschwulst,  welche  bei  mikro- 
skopischer Unteisuchung  ihres  Gewebes  aus  Biudegewebfasern,  und 
wahren,  quergestreiften  Muskelfasern,  ähnlich  jenen  des  Ilerz- 
fleisches,  zusanimengesetzl  war.') 

Der  Hüde  hat  unter  allen  drüsigen  Organen  das  weichste  Par- 
euchym,  welches  nur  in  Folge  von  Enlzüiulungeu  durch  Exsudate 
partiell  oder  gleichniässig  erhärtet.  Die  Weichheit  der  Ilodeusubstanz, 
verbunden  mit  der  freien  Lage  und  grossen  Beweglichkeit  des  Hoden, 
bedingt  die  Notliwendigkeit  seiner  starken  fibrösen  Hülle,  welche  die 
Involucra  fibrosa  anderer  Drüsen  (Nieren,  Prostata,  Milz)  so  ansehn- 
lich übertrifft.  Um  das  weiche  Ilodenparencbym  zu  stützen,  gehen  von 
einem  Punkte  der  inneren  Oberfläche  der  Albuginea  (Corpus  Highmori) 
zahlreiche,  dünne  Septa  ab,  w  eiche  circa  200,  nach  Anderen  400  Fächer 
bilden,  in  deren  jedem  ein  aus  4 — 6  gewuudenen,  fadenähnlichen  Sanien- 
gefässen  bestehendes  Läppchen  desHodenparenchyms  untergebracht  ist. 
Die  Totallänge  aller  Samengefässe  ist  von  Monro  auf  5208  Fuss,  von 
Krause  richtiger  auf  1015  Fuss  angegeben  worden.  Der  Weg,  wel- 
chen die  Saraenflüssigkeit  zurückzulegen  hat,  ist  somit  länger,  als 
jener  irgend  einer  anderen  absondernden  Drüse,  und  es  hängt  mit 
diesem  Umstände  wahrscheinlich  die  grossere  Consistenz  der  Sainen- 
flüssigkeil  zusammen,  da  ein  .4bsonderungsproduct  sich  um  so  mehr 
eindickt,  je  länger  es  der  Thäligkeit  absorbirender  Flächen  ausgesetzt 
ist.  Die  Dicke  der  einzelnen  Samenkanälchen  bleibt  sich  während 
ihres  langen  Verlaufes  so  ziemlich  gleich,  und  beträgt  im  Mittel  'In'"; 

—  die  Dicke  ihrer  Wände  'Ituu'".  Da  letztere  wieder  grosser  als 
jene  anderer  Drüsenausfübrungsgänge  ist,  so  ergiebt  sich  daraus  die 
Möglichkeit,  die  Samenkanälchen  des  Hoden  durch  den  Druck  einer 
hohen  Quecksilbersäule,  ohne  Gefahr  einer  Ruptur,  injiciren  zu  kün- 
nen.  Gelungene  Präparate  dieser  Art,  welche  in  grüsster  Vollkom- 
menheit von  Lauth,  .4stley  Cooper,  Ibsen,  und  mir  verfertigt 
wurden,  geboren  unter  die   schönsten  Zierden    anatomischer  Museen. 

—  Die  Frage  über  die  letzten  Enden  der  Samengefässe  muss  ich 
nach  meinen  Präparaten  dahin  beantworten,   dass  die  einzelnen  Ka- 


1)  ZeitscI.rift  der  Gesellscbafl  der  Wiener  Aerzle.   5.  Jalirgüng,  August. 
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nälclien  eines  Läppchens  sowohl  unter  einander,  als  mit  jenen  be- 
Bachbarter  Läppchen  bogenförmig  "anastomosiren.  Die  Figur  siimrat- 
licher  Samengefässe  eines  Hoden,  wenn  man  sich  selbe  in  eine  Fläche 
ausgebreitet  denken  möchte,  würde  mit  den  arkadenförmigeu  Anasto- 
mosen der  Gekrüsarterien  Aehnlichkeit  haben.  Blinde  Enden  habe 
ich  nie  beobachtet,  obwohl  sie  von  Müller  beim  Eichhörnchen  ge- 
funden worden  sein  sollen.  Es  giebt  überhaupt  das  blinde,  oder  mit 
einem  benaclibarlen  Ausfuhrungsgange  anastomosirende  Ende  eines 
Drüsenkanälchens  kein  wichtiges  anatomisches  Moment  ab,  indem  die 
Absonderung  nicht  in  den  Enden,  sondern  in  der  ganzen  Länge  der 
Drüsenkanälchen  stattfindet. 

Bei  alten  Individuen,  (auch  bei  jüngeren,  wenn  sie  öfters  an  Ho- 
denentzündungen litten)  veröden  die  Samenkanälchen  zu  soliden  Fä- 
den, und  schwinden  endlich  gänzHch.  Ich  habe  selbst  die  Cauda  epi- 
diäymidis  schon  durcli  Exsudate  für  anatomische  Injeclionen  imper- 
meabel angetroffen. 

Sämmtliche  Samenkanälchen  des  Hoden  vereinigen  sicli  zu  einem 
längs  des  hinteren  Ilodenrandes  (aber  noch  innerhalb  der  Alhuginea) 
gelegenen  Netzes,  aus  welchem  die  15 — 20  Coni  vasculosi  Halleri  in 
den  Kopf  des  Nebenhoden  übergehen,  wo  sie  sich  zu  einem  einfachen, 
30  Fuss  langen,  aber  zahllos  gewundenen  grösseren  Samengang  ver- 
einigen, welcher  eben  durch  seine  vielfachen  Krümmungen  den  Ne- 
benboden bildet,  und  in  das  Vas  deferens  übergeht.  Der  lange  Weg, 
welchen  der  Same  zurückzulegen  hat,  kann  einen  Anhakspunkt  für 
den  langsamen  Wiederersatz  seines  Verlustes,  und  für  die  ScJiädlich- 
keit  seiner  allzuoften  Hintangebung  liefern.  Das  Altei'thum  hat  es 
sogar  für  nöthig  erachtet,  die  Wiederholung  des  Beischlafes  binnen 
gegebener  Frist  durch  Gesetze  zu  beschränken,  welchen  man  es  an- 
sieht, dass  sie  nicht  von  den  Frauen  gegeben  wurden.  Moham- 
med erlaubte  binnen  8,  Zoroaster  binnen  9,  Selon  binnen  10 
Tagen  nur  Eine  Begattung,  während  Haller  die  vmiiam  comndi  nach 
libei'alerem  Massstabe  bestimmte;  „homini  adeo  modicae  sunt  vires,  ut 
non  mullo  plus,  quam  bis  in  Septem  diebus,  coire  possit." 

3.  Praktische  Bemerkungen. 

Das  Zerfallen  des  Hodenparenchyms  in  einzelne  Läppchen,  welche 
durch  zellige  Scheidewände  von  einander  getrennt  werden,  erklärt 
die  Möglichkeit  partieller  Vereiterungen  der  Hodensuhstanz,  welche 
sich  nach  vorausgegangener  Verwachsung  des  Hoden  mit  dem  äusse- 
ren Ballen  der  Tunica  vaginalis  propria,  an  der  Oberfläche  des  Hoden- 
sackes öffnen ,  und  längere  Zeit  fistulös  zu  bleiben  pflegen.  —  Die 
chronische  Entzündung  des  Hodenparenchyms  bedingt  sehr  gewöhnlich 
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bedeutende  Verdickung  der  Albuginea  und  des  zelligen  Hodenelenients, 
wodurch  der  Hode,  mit  oder  ohne  Volunisvergrosserung,  bleibend 
härter  wird,  und  in  diesem  Zustande  oftmals  für  Scirrhus  gehalten 
und  exstirpirt  wurde.  —  Die  Tunica  cäbuginea  testiculi  umgiebt  das 
Hodenparenchym  so  knapp,  dass  beim  Anschnitt  eines  gesunden  Hoden 
das  letztere  über  den  Schnittrand  sich  hervordrängt,  und  bei  Ver- 
wundungen des  Hoden  am  Lebenden  das  blutig  infiltrirte  und  auf- 
gelaufene Hodenparenchym  über  die  äussere  Wunde  nicht  selten  her- 
vorquillt, und,  seiner  Aehnlichkeit  mit  einem  Schorfe  oder  Eiterpfropfe 
wegen,  für  etwas  zu  Amovirendes  gehalten  werden  kann.  Petit  ge- 
steht, dass  er  seihst  einmal  in  diesen  Irrthum  verfiel,  und  Mal- 
gaigne  constatirte  durch  die  Section,  dass  ein  sonst  achtbarer  Wund- 
arzt, im  gleichen  Falle  getäuscht,  den  ganzen  Raum  der  Albuginea 
sorgfältig  ausleerte,  und  nach  der  Hand  sich  noch  über  das  Ver- 
schwinden des  Hoden  wunderte. 

Die  Fälle  von  überzähligen  Hoden,  von  welchen  ältere  Anatomen 
und  Aerzte  berichten,  sind,  als  mit  der  Entwicklungsgeschichte  der 
Genitalien  nicht  vereinbar,  für  Täuschungen  zu  halten.  Fettgeschwülste, 
und  umschriebene  seröse  Cysten  im  Samenstrange ,  können  in  jenen 
Zeiten  der  Wissenschaft,  wo  man  alles  Sonderbare  gerne  glaubte,  zu 
solchen  Irrlhümern  Anlass  gegeben  haben. 

Die  mit  der  Entwicklung  der  Hoden  verbundene  Ortsveränderung 
derselben  (Descensus  testiculorum)  ist  in  der  Regel  um  die  Zeit  der 
Geburt  herum  vollendet.  Es  ereignet  sich  jedoch  zuweilen,  dass  ein 
oder  beide  Hoden  durch  das  ganze  Leben  in  der  Bauchhöhle  ver- 
bleiben (Cryptorchis,  Testicondus),  oder  dass  ein  Hode  erst  nach  der 
Geburt  in  seine  bleibende  Stätte  herabrückt,  worauf  ihm  gewöhnlich 
ein  Schcidenhautbruch  nachfolgt.  Wrisberg  fand  unter  102  reifen 
End^ryonen  nur  bei  72  beide  Hoden  im  Scrotum,  bei  11  nur  den 
rechten,  bei  7  nur  den  linken  im  Hodensack  angelangt.  Verspätetes 
Herabsteigen  der  Hoden  erfolgt  um  den  Eintritt  der  Geschlechtsreife, 
selbst  noch  später,  und  wurde  sehr  oft  für  einen  Bruch  gehalten,  und 
durch  Bandagen  zurückgehallen.  In  einem  dieser  Fälle  wurde,  da 
die  Geschwulst  mit  allen  Erscheinungen  einer  Einklemmung  verbun- 
den war,  zur  Herniotoniie  geschritten.  —  Zurückbleiben  beider  Hoden 
innerhalb  der  Bauchhohle  trifft  gewöhnlich  mit  Spaltung  des  Hoden- 
sackes, hermaphroditischer  Bildung  der  äusseren  Genitalien,  und  man- 
gelhafter Entwicklung  des  Hoden  selbst  zusammen,  kommt  aber  auch 
ohne  diese,  und  ohne  Beeinträchtigung  des  geschlechtlichen  Vigors 
vor.  Ist  nur  ein  Hode  im  Unterleibe  zurückgeblieben ,  so  wird  der 
hervorgetretene  grösser  als  gewöhnlich  gefunden.    Der  zurückgeblie- 
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bene  Hocie  kann  auch  durch  Atrophie  eingehen  (F oll  in),  obwohl  es 
nur  selten  dahin  kommen  wird.  Die  Idee  der  Atrophie,  und  der  da- 
mit zusammenhängenden  hnpotentia  generandi  machte  auf  einen  jungea 
Mann  mit  Cryptorchismus,  einen  Schüler  Astley  Cooper's,  einen  so 
tiefen  Eindruck,  dass  er  in  Melancholie  verliel,  und  sich  zuletzt  das 
Leben  nahm.  Bei  der  Section  fanden  sich  beide  Hoden  von  normaler 
Grösse  und  Structur  an  den  Bauchöffnungen  der  Leislenkanäle  liegend.') 
Ich  halte  diese  Bemerkungen  in  forensischer  Beziehung  nicht  für  idjer- 
flüssig.  —  Sehr  selten  verirrt  sicli  der  spät  herabsteigende  Hode  in 
die  Beckenhöhle  oder  bricht  unter  dem  Poupartsclien  Bande  hervor. 
Einen  Fall  dieser  Art  sah  ich  auf  der  rechten  Seite  bei  einem  Stu- 
direnden ,  welcher  auf  den  Rath  eines  Wundarztes  zwei  Jahre  lang 
ein  Bruchband  trug,  und  selbes,  der  heftigen  Schmerzen  wegen,  öfters 
abzulegen  genöthigt  war. 

Einen  sehr  interessanten  Fall  beobachtete  ich  auf  Stromeyer's 
Klinik  in  München.  Ein  mit  Cryptorchismus  und  Mangel  des  Hoden- 
sacks behaftetes  Individuum  bekam  einen  linken  Leistenbruch,  welcher, 
da  ihm  kein  Samenstrang  den  Weg  gegen  die  Scrolalgegend  vorzeich- 
nete, sich  nach  aussen  unter  die  Haut  des  Oberschenkels  begab,  und 
für  einen  Schenkelbruch  imponirte. 

Zerquetschung  des  Hoden  wurde  schon  ohne  alle  Zufälle,  und 
auch  mit  schnell  tödllichem  Erfolge  beobachtet. 

Einseitiges  Fehlen  des  Hoden  als  Entwicklungshemmung  wurde 
von  F  ollin  und  Gössel  in-)  angegeben.  Das  Vas  deferens  endete 
im  Hodensack  als  Blindsack.  Die  Samenblase  dieser  Seite  war  vor- 
handen, aber  klein,  und  ohne  Sperniatozoen.  Gleichzeitiges  Fehlen 
des  Hoden,  des  Vas  deferens,  und  der  Vesicula  seminalis  auf  Einer 
Seite  ist  durch  Bland  in  bekannt  worden.^) 

§.  IX.    Samenstrang. 

Der  Samenstrang  ist  ein  kleiuQngenlickes  Bündel  von  Gefässeii 
und  ^'erven,  welche  durch  die  Tnnica  vaginalis  communis  zusammen- 
gehalten werden.  Zu-  und  abführende  Blutgefässe  des  Hoden  und 
seiner  Hüllen,  animale  und  vegetative  Nerven,  ein  ausführendes  Samen- 
gefäss,  musculöse  und  aponeurotiscbe  Hüllen  bilden  seinen  Körper. 
In  praktischer  Beziehung   ist  sein  Verhältniss   zu  Brüchen ,    und    die 


t)  Follin,  Arcbiies  ginerales  de  mid.  1S51.  Tom.  26.  poj.  260. 

2)  Jarjavay,  op.  eil.   T.  I.  pag.  280. 

3)  Analomie  lopoginplUiiue.   pag.  443. 
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Art  seiner  UnterJiindting  bei  Casiration  wichtig.  In  den  gewöhnlichen 
Fällen  giebt  sein  V^erliältniss  zu  Brucligeschwiilsten  das  meist  berück- 
sichtigte Criteriuni  zur  Diagnose  innerer  und  äusserer  Leistenbrüche 
ab,  und  verdient  als  solches,  so  lange  die  Hernien  klein  und  neu 
sind,  inimerhin  volle  Beachtung.  Beim  innei-en  Leistenbruch  liegt 
nämlich  der  Samenstrang  an  der  äusseren,  beim  äusseren  Leisten- 
bruch an  der  inneren  Seite  der  Bruchgeschwulst.  Werden  die  Brüche 
sehr  gross,  so  ist  dieser  Anhaltspunkt  nicht  mehr  verlässlich,  da  die 
voluminöse  Bruchgescinvulst  die  Elemente  des  Samenstrangs  ausein- 
ander drängt,  und  dieselben  nicht  mehr  als  einlacher  Strang  zu  füh- 
len sind. 

Die  Trennung  des  Samenstranges  bei  der  Castration')  hat  zu 
verschiedenen  Discussionen  Anlass  gegeben.  Seine  Zurückziehung  in 
den  Leistenkanal,  welche  besonders  bei  Zerrung  desselben  durch  vo- 
luminöse Hodengeschwülste  und  bei  vorzunehmender  hoher  Trennung 
zu  fürchten  ist,  hat  seine  Unterbindung  im  Ganzen  in  Aufnahme  ge- 
bracht. Die  Übeln  Folgen ,  welche  man  von  der  Compression  des 
Yas  defereiis  und  der  Nerven  bei  Umschnürung  im  Ganzen  (ürchtet, 
lassen  sich  durch  kräftiges  und  plötzliches  Zusammenschnüren  hinter- 
treiben, während  eine  allzuschwache  Constriction,  wie  sie  gerade  hin- 
reicht, um  die  .Arterien  zu  comprimiren,  einen  permanenten  Beiz  ab- 
giebt,  welcher  allgemeine  Nervenzufäile  hervorzurufen  vermag.  Vel- 
peau,  welcher  die  Unterbindung  des  Samenstranges  immer  in  toto 
vornimmt,  hat  unter  50  Operationen  niemals  Tetanus  entstehen  ge- 
sehen. 

Soll  der  Saraenstrang  nahe  am  Hoden  getrennt  werden,  so  bleibt 
ein  hinlänglich  langes  Stück  desselben  extra  canalem  inguinalem,  um 
es  vor  der  Durchschneidung  fassen  und  festhalten,  und  nach  der 
Durchschneidung  seine  einzelnen  Arterien  unterbinden  zu  kennen. 
Bell's  Verfahren,  den  Sameiislrang  Staffel-  oder  absatzweise  einzu- 
schneiden, und  jene  Arterien  zu  unterbinden,  welche  gerade  bluten, 
dürfte  nicht  ganz  entsprechen,  da  gerade  das  letztdurchschnittene  Stück 


1)  L'eber  die  Ableitung  dieses  Wortes  (von  caslor,  Bilier,  »elclier,  nach  dem 
Glauben  dev  Alten,  sich  selbst  die  Hoden  ausbeissen  soll)  giebt  folgende  Stelle  bei 
Juvenal  Aufscliluss: 

imilüius  ca&lora,   ijul  se 

,,Euinichiim  ipse  fucit,  cupiens  la-adere  damiio 
Testicidurum,  aäeo  mfiiiculum  inlelligil  intjiteiu" 
Bei  den  Aegjptiern  wurde  die  Castration  als  Strafe  für  Notbzucht  verhängt,  nach  dem 
allen  Rechtsgrundsatz: 

Per  quod  quis  feccal,  per  idem  punilur  et  ilem. 
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desselben  eine  grössere  Schlagader  enthalten  kann.  —  Die  Arterien 
eines  normalen  Samenstranges  sind  3  an  Zahl:  1.  Die  Spermatica 
inter'na  aus  der  Bauchaorta  oder  aus  der  Nierenarterie  (besonders 
rechterseits) ,  2.  die  Spermatica  externa  aus  der  Epigastrica  inferior, 
und  3.  die  Arteria  deferentialis  Cooperi  aus  einer  Blasenarterie.  Die 
Spermatica  externa  versorgt  nur  die  Scheidengebilde  des  Saraenstrangs. 
Alle  drei  sind  so  unbedeutend ,  dass  die  Torsion  für  sie  hinreichend 
zu  sein  scheint;  allein  bei  Volumsvergrosserungen  des  Hoden  können 
sie  so  sehr  an  Grösse  zunehmen,  dass  selbst  die  Unterbindung  ihrer 
Nebenäste  nothwendig  wird.  Cooper  nnisste  in  einem  solchen  Falle 
11,  und  Cheselden  8  Ligaturen  anlegen.  Wie  sehr  sich  die  älteren 
Chirurgen  vor  der  Blutung  der  Saraenstranggefässe  lürchteten,  be- 
weisen die  jetzt  vergessenen  Castrationsmethoden,  nach  welchen  man 
den  präparirten  und  noch  an  seinem  Samenstrange  hängenden  Hoden 
erst  nach  24  Stunden  vollends  trennte  (Garengeot),  oder  ihn  vor 
seiner  Ablösung  mehrere  Stunden  durch  einen  Gehilfen  comprimiren 
(Pouteau),  oder,  wie  den  Nabelstrang,  zwischen  den  Fingern  reiben 
Hess  (Le  Dran).  Die  zahlreichen  Anastomosen,  welche  die  drei  ge- 
nannten Arterien  eingehen,  werden  Maunoir's  Vorschlag,  durch 
Unterbindung  der  Arteria  spermatica  interna  Atrophie  der  Hodenge- 
schwulst zu  erzielen,  nicht  wohl  ausführbar  erscheinen  lassen.  Noch 
weniger  kann  Morgan's  Verfahren  gebilligt  werden,  durch  Exstir- 
pation  eines  2  Zoll  langen  Stücks  des  Vas  deferens,  Verödung  des 
alienirten  Hodenparenchyms  zu  bewirken !  Unbegreiflicher  Weise  hat 
auch  diese  kaum  irgendwie  zu  billigende  Idee  in  Lambert  und  Key 
Nachahmer  gefunden. 

Die  klappenlosen  Venen  des  Samenstranges  bilden  ein  als  Plexus 
pampiniformis  bekanntes  Geflecht,  dessen  Varicositäten  das  sogenannte 
Varico-  und  Cirsocele  bilden.  Die  verticale  Länge  dieser  Venen,  ihre 
Klappenlosigkeit,  und  ihre  überwiegende  Grösse  zu  der  relativ  unbe- 
deutenden, im  injicirten  Zustande  kaum  '/^  Linie  starken  Arteria 
spermatica  interna,  erklären  die  Trägheit  der  Blutbewegung  in  ihnen, 
und  die  darauf  basirte  Neigung  zu  Stasen.  Ein  voluminöses  Varico- 
cele,  welches  sich  in  den  Leistenkanal  fortsetzt,  kann  dem  äusseren 
Anscheine  nach  für  eine  Hernia  scrotalis  gehalten  werden.  Sein  lang- 
sames Schwinden  bei  horizontaler  Rückenlage,  und  seine  ebenso  lang- 
same Wiederkehr  bei  aufrechter  Stellung,  werden  eine  Verwechslung 
beider  Krankheiten  kaum  angehen  lassen.  In  leichteren  Graden  wer- 
den kalte  Bäder,  ein  Suspensorium,  körperliche  Ruhe,  und  der  Ge- 
brauch kühlender  Purganzen  zur  Hebung  des  Uebels  ausreichen.  Bei 
stärkerer  Entwicklung  der  Krankheit,   welche,   durch  Druck  auf  die 
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Arterien  und  Nerven  des  Saraenstrangs,  die  Existenz  des  Hoden  durch 
Atrophie  gefährdet,  ist  die  von  Breschet  durch  Zangen,  von  Ri- 
cord  durch  subcutane  Ligatur,  und  von  Vidal  de  Cassis  durch 
Torsion  einzuleitende  Obliteration  der  ausgedehnten  Venen  angezeigt, 
über  welche  Verfahrungsarten  die  speciellen  chirurgischen  Handbücher 
nachzusehen  sind. 

§.  X.    Mäunlichcs  Glied. 

Das  männhche  Ghed  oder  die  Ruthe  (Penis),')  ist  ein  an  der 
vorderen  Fläche  der  St/mphysis  pubis  aufgehangener,  erectionsfähiger, 
cylindrischer  Kürper,  welcher  aus  zwei  anfangs  getrennten,  später 
sich  an  einander  legenden  Schwellkörpern  besteht,  und  an  seiner 
unteren  Fläche  die  Harnrühre  aufnimnif.  Im  Zustande  der  Erection 
nimmt  er  die  einem  mechanischen ,  in  die  Scheide  einzuführenden 
Reizmittel  nöthige  Länge  und  Steitlgkeit  an ,  und  ist  in  diesem  Zu- 
stande der  ausschliessliche  Vermittler  der  geschlechtlichen  Vereinigung. 

Man  unterscheidet  am  männlichen  Gliede  I.  die  Wurzel,  welche 
sich  von  der  Schamfuge  bis  zu  den  aufsteigenden  Sitzheinästen  herab 
erstreckt,  und  durch  die  Anbeftung  des  Hodensackes  verdeckt  wird, 
aber  durch  diesen  hindurch,  oder  bei  dessen  Heraufziehen  gegen  die 
Bauchvvand  deutlich  zu  fühlen  ist;  2.  den  Körper,  welcher  frei  und 
beweglich  an  der  vorderen  Fläche  des  Hodensacks  herabhängt,  3.  die 
Eichel,  deren  wulstiger  Rand  (Krone),  vom  Körper  des  Gliedes  durch 
eine  2  Linien  tiefe  Einschnürung  (Hals)  getrennt  wird. 

Länge  und  Volumen  der  Ruthe  unterliegen  vielen  individuellen 
und  nationalen  Verschiedenheiten.  Bei  sehr  kräftigen  Männern  ist 
sie  öfters  sehr  klein,  und  bei  Schwächlingen,  Onanisten,  sehr  lang. 
Auffallend  ist  ihre  Länge  und  Stärke  bei  Cretins.  Das  stärkste  Glied 
soll  Peter  Perrod,  ein  Schmied  zu  Cresciat  in  der  Schweiz,  gehabt 
haben,  — ■  es  hatte  die  Dicke  eines  neugebornen  Kindes  (Villette). 
Des  längsten  Gliedes  dürfte  sich  wohl  jener  Clodius  eifreut  haben, 
welcher  Cäsars  Frau,  Pompeja,  im  Tempel  der  Göttin  Bona  nolh- 
züchtigte,  und  auf  welches  die  Worte  von  Martial's  obsconer  Muse 
passten : 

„Mmtiila  tarn  magna  est,  tantm  tibi,  Pipile,  nasus, 
„Ut  possis,  quoties  arrigis,  olfacere." 

Im  hiesigen  Strafhause  kam  der  höchst  originelle  Fall  vor,  dass 
eine  unfreiwillige  Bewohnerin  desselben  von  einem  Sträfling  schwanger 


1)   Urspi-ünglic.li  der  Scliweif   der   Thiere:    Caudam    nnimnlium  pilosam    anliqui 
peneni  vocabant,  ex  quo  propter  simililudinem  penicillus.     Cic. 
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wurde,  obwoLl  Männer  und  Weiber  in  sirengster  Absonderung  ge- 
halten werden.  Die  Begattung  fand  durch  ein  dickes  Eisengilter  statt. 
Man  musste  zur  Vorsorge  gegen  ähnliche  Ueberschreitungen  der  .\b- 
stinenzregel  ein  doppeltes  Gitter  anbringen.  Ueber  die  Länge  des 
frevelnden  Gliedes  konnte  ich  nichts  erfahren,  da  das  Individuun)  be- 
reits entlassen  war,  als  ich  von  dem  Falle  Kunde  erhielt. 

Kleinheit  des  Gliedes  ist  ein  gewöhnlicher  Begleiter  der  Hypo- 
und  Anaspadie,  und  hermaphroditischer  Bildung  der  äusseren  Ge- 
schlechtstheile. 

Man  unterscheidet  an  der  Ruthe  folgende  Schichten: 

a.    Aeussere  Haut  der  Ruthe,  und  Vorhaut. 

Die  äussere  Haut  ist  von  mittlerer  Feinheit,  für  die  Rückenvenen 
des  Gliedes  durchscheinend,  an  der  Wurzel  behaart,  sehr  verschieb- 
bar, und  von  dem  Halse  der  Eichel  an  in  eine  Falte  gelegt,  welche, 
wie  eine  Kapuze,  die  Glans  einschliesst  (Vorbaut),  und  gewühnlich 
über  deren  Spitze  etwas  hinansreicht.  Die  vom  Scrotum  bedeckte 
Wurzel  des  Gliedes  hat  keinen  Integumentalüberzug. 

Die  grosse  Verschiebbarkeil  der  Ruthenbedeckung  gab  Dieffen- 
bach  ein  Mittel  an  die  Hand,  Harnröhrenfisteln,  welche  den  Aetzun- 
gen  nicht  weichen  wollten,  durch  Ti-ansplantation,  oder  durch  Drehung 
der  Haut  um  den  Ruthenschaft,  bleihend  zu  schiiessen.  Einer  dieser 
Fälle  verdient,  seiner  sonderbaren  Nebennmslände  wegen,  nähere  Er- 
wähnung. Ein  russischer  Schiirsofficier  wurde,  während  er  auf  dem 
Verdecke  schlief,  und  sich  durch  einen  wollüstigen  Traum  Ereclion 
des  Gliedes  einstellte,  durch  eine  Kartätschenkugel  von  einem  Piralen- 
schilf  so  an  der  unteren  F'läche  seines  Gliedes  verwundet,  dass  eine 
Fistel  entstand,  welche  jedem  Ileilversuche  trotzte,  und  dem  Harn 
so  wie  der  Samenflüssigkeit  zum  Ausgange  diente.  Der  Mann  befand 
sich  somit  hinsichtlich  seiner  ßefruchtungsfähigkeit  in  der  traurigen 
Lage  eines  Hypuspadiaeus.  Dieffenbach  fasste  die  Fistel  zwischen 
zwei  kreisförmige,  rings  um  das  Glied  geführte  Hautschnitte,  präpa- 
rii'te  den  dadurch  umschriebenen  Hautring  soweit  los,  als  nothwendig 
war,  ihn  so  viel  zu  verdrehen,  auf  dass  die  äussere  Fistelölfnung  auf 
eine  gesunde  Stelle  des  Gliedes  zu  liegen  kam,  und  die  innere  Fistel- 
öEfnung  durch  ein  herangerucktes  gesundes  Hautslück  verschlossen 
wurde.  Hefte  hielten  den  um  den  Penis  herumgedrehten  Ilautring 
in  seiner  neuen  Lage  fest,  und  eine  glückliche  Vereinigung  krönte 
eine  ebenso  originelle  als  geniale  Unternehmung  mit  dem  besten  Er- 
folge, welcher  dem  Operirtcn  nach  zwei  Jahren  zu  dem  Genüsse  der 
Vaterfreuden   verhalf.  —  Der   begreiflicher  Weise   nur  sehr  laxe  Zu- 
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samnienhang  des  Integuments  niil  den  Schwellkörpern  der  Rnlhe,  inn 
zusammengefallenen  Znstande  der  letzteren,  ist  scheinbar  ein  festerer 
hei  Erection,  wegen  Streckung  der  Haut.  —  Nelaton  machte  kiirz- 
lich  einen  höchst  interessanten  V»]l  aus  seiner  Praxis  bekannt,  der 
in  der  laxen  Verbindung  zwischen  Haut  und  Ruthenkörper  seine  Er- 
klärung findet.  Bei  einem  Knaben  wurde  durch  Einsturz  einer  Erd- 
böschung die  Haut  von  der  Ruihe  als  Ganzes  abgestreift,  ohne  irgend- 
wo äusserlich  zu  zerreissen.  Nur  die  üeliergangsstelle  des  Präputium 
auf  die  Glans  war  ringsum  durchrissen.  Der  aus  seinem  häutigen 
Futteral  herausgesehlüpfte  Ruthenschaft  war  unter  die  Haut  des  Scro- 
tum  geglitten.  N61aton  gewahrte  diesen  in  seiner  Art  gewiss  einzig 
dastehenden  Zufall  erst,  als  er  wegen  Harnverhaltung  dem  Kranken 
einen  Katheter  appliciren  wollte.  Er  führte  eine  Hakenzange  durch 
die  vordere  Oeffnung  der  Penishülse  ein,  fasste  damit  den  dislocirten 
Ruthenschaft,  und  führte  ihn  wieder  an  seinen  Platz.  Er  beschrieb 
den  Fall  als  Luxation  des  Penis. ') 

Die  als  Vorhaut  (Praeimtiwn)'^)  bekannte  Falte  des  Integuments 
besteht  aus  zwei  Platten.  Die  äussere  hat  noch  ganz  die  Charaktere 
der  allgemeinen  Decke.  Die  innere  wird  einer  Schleimhaut  um  so 
ähnlicher,  je  näher  man  dem  Halse  der  Eichel  kommt.  Zwischen 
beiden  Platten  ist  ein  äusserst  dehnbares  Bindegewebe  eingeschaltet, 
welches  die  grüsstmöglichste  Entfernung  derselben  bei  der  Erection 
gestattet,  indem  die  Vorhautfalte  grösstentheils  ausgeglichen  werden 
niuss,  um  die  zur  Deckung  des  verlängerten  Gliedes  nöthige  Haut 
disponibel  zu  haben.  Dieses  Zwischenbindegewebe  beider  Platten 
hängt  mit  dem  subcutanen  Bindegewehe  der  ganzen  Penishaut  und 
des  Scrotum  ununterbrochen  zusammen,  weshalb  sich  das  Oeäema 
scroti  in  höherem  Grade  mit  Oedema  praeputn  com[Aicirt,  und  anderer- 
seits ein  idiopathisches  Oedema  praeputn  durch  Druck  mit  der  vollen 
Hand  verschwinden  gemacht  werden  kann.  Bei  höheren  Graden  von 
Vorhautödem  mit  Phimosis,  welches  durch  syphilitische  Affectionen 
der  Glans  bedingt  war,  sah  ich  bei  Professor  Schuh  das  Serum  der 
Vorbaut  durch  mehrere  Stichöffnungen  wie  aus  einer  Fontaine  her- 
auspressen, und  die  Zurückbringung  der  Vorhaut  augenblicklich  mög- 
lich machen. 

Die  innere  Platte  der  Vorhaut  erstreckt  sich  an  der  oberen  Fläche 


1)  Ga-cllc  des  Höjiüaux,  No.  86. 

2)  Findet  sich  aucb  lairzweg  als  pellis  (verwandt  mit  dem  griecliisclien  ipi'kXös, 
und  dadurcli  mit  dem  deutschen  Feil)  Ijei  lateinisclien  Scln-iflsteilern,  daher  Apclles 
oder  Apella,  ein  Beschnittener,  wie  denn  bei  Horaz :  credat  haec  Judaeus  apella, 
was  tein  eigener  Name  war. 
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des  Gliedes  weiter  nach  rückwärts  als  an  der  unteren,  und  bildet  in 
der  Medianlinie  hinter  und  unter  der  Harnröhrenütrnung  das  Vor- 
haut bändchen  (Frenulum  praeputü) ,  zu  dessen  beiden  Seiten  die 
die  Eichelkrone  begrenzende  Furche  mit  grubigen  Vertiefungen  endigt, 
in  welchen  der  Ansteckungsstoff  bei  unreinem  Beischlaf  haften,  und 
Geschwüre  erzeugen  kann,  welche  das  Frenuluin  unterminiren,  und 
die  Abtragung  desselben  mit  dem  Bistouri  indiciren  können.  Die 
innere  Vorhautplalte  wird  zum  festanliegenden  und  äusserst  dünnen 
Ueberzuge  der  Eichel.  Als  solcher  besitzt  sie  keine  Talgdrüsen,  aber 
ein  deutliches  Corpus  papilläre,  wodurch  die  Eichel,  und  namentlich 
ihre  untere  Partie,  und  das  Frenulum  derselben,  ausgezeichnete  Em- 
pfindlichkeit erhalten.  Im  zusammengefallenen  Zustande  des  Gliedes 
ist  der  Ilautüberzug  der  Eichel  in  quere,  feine  Runzeln  gelegt,  welche 
sich  beim  Erectionsturgor  derselben  ausglätten,  und  beim  Abfallen 
des  Gliedes  den  Infectionsstoff  eines  unreinen  Beischlafes  einschliessen. 
—  Die  Talgdrüsen  der  Vorhaut,  welche  an  der  Krone  und  am  Halse 
der  Eichel  besonders  zahlreich  sind,  erleichtern  durch  ihr  Sccret 
(Smegma  praeputiale)  die  Zurückbringung  der  Vorhaut,  und  sind  der 
gewohnliche  Sitz  des  foUiculären  Schankers.  Das  Smegma  praepitiale 
ist  eine  Emulsion  von  Käsestoff  und  Fett,  häuft  sich  in  wärmeren 
Gegenden,  und  bei  angeborener  Vorliautenge  in  grösserer  Menge  an, 
wird  durch  ranzige  Zersetzung  scharf  und  ätzend  (durch  Ammoniak- 
bildung), und  kann  Entzündung  und  Geschwürsbildung  hervorrufen. 
Die  ältesten  Gesetzgebungen  im  Oriente  führten  deshalb  aus  diäteti- 
schen Rücksichten  die  Beschnei  düng  als  volksthümliclie  Operation 
ein.  Sie  ist  dort,  so  wie  das  öftere  Waschen  der  Genitalien  und  des 
Afters,  eine  klimatische  Nothwendigkeit,  deren  Beibehaltung  in  unserem 
Klima  zu  einer  nutzlosen  Plage  der  Neugeborenen  wird.  Die  Juden 
beschneiden  am  achten  Tage  nach  der  Geburt,  die  Türken  erst  im 
dreizehnten  Lebensjahr.  Die  grosste  Entwicklung  der  Vorhaiitdrüsen 
findet  sich  in  den  Moschusbeuleln ,  und  den  Vorhautdi'üsen  einiger 
Antilopen  und  Nager. 

b.    Das  subcutane  Bindegewebe. 

Seine  Dehnbarkeit,  und  die  darauf  basirte  Verschiebbarkeit  des 
Integuments,  sind  im  Vorhergehenden  erwähnt.  Seröse  und  blutige 
Ergüsse  verbreiten  sich  in  ihm  mit  Leichtigkeit.  .\n  der  Wurzel  des 
Gliedes  geht  es  ununterbrochen  in  die  Darlos  des  Hodensacks  über, 
und  verschmilzt  nach  oben  mit  dem  von  den  Aponeurosen  der  äus- 
seren schiefen  Bauchmuskeln  gebildeten  Aufhängebandc  der  Ruthe.  — 
Es  ist  reich  an  grösseren  VenenramiQcationen,  welche  sich  bis  in  die 
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Vorhaut  hinein  erstrecken.  Deshalb  bluten  einfache  Hautwunden  des 
Penis  stark,  aber  nicht  lange,  und  die  Juden  bedienen  sich  nach  der 
Beschneidung  häufig  eines  styptischen  Pulvers  (Lycoperdon  bovista), 
oder  stillen  die  Blutung  mit  dem  Munde  durch  Aussaugen. 

c.    Schwellkörper  der  Buthe. 

Das  männliche  Glied  hat  3  Schwellkürper.  Zwei  gehören  der 
Buthe  an  (Coiyora  cavernosa  penis),  einer  der  Harnröhre  (Corpus 
cavernosum  urethrae).  Bei  der  Ereclion  verwandelt  sich  deshalb  die 
cylindrische  Gestalt  des  Penis  in  eine  dreieckig-prismatische  mit  ab- 
gerundeten Winkeln,  wie  man  sie  an  antiken  Priapen  sieht.  Die 
beiden  Schwellkürper  der  Buthe  entspringen  von  den  aufsteigenden 
Sitzbeinästen,  laufen  convergirend  als  sogenannte  Crura  penis  bis  zur 
Scbanifuge  hinauf,  legen  sich  vor  dieser  an  einander,  verwachsen,  und 
bilden  von  da  au  den  hängenden  Tlieil  des  Gliedes.  Ihre  Peripherie 
ist  elliptisch,  und  es  muss  somit  durch  ihre  Aneinauderlagerung  eine 
obere  und  untere  Längenfurche  entstehen,  deren  erstere  die  Bücken- 
gefässe  der  Buthe,  deren  letztere,  tiefere,  die  Harnröhre  mit  ihrem 
Schwellkörper  aufnimmt.  Die  verwachsenen  Wände  beider  Schwell- 
körper bilden  die  an  der  Durchschnittsfläche  sichtbare  senkrechte 
Scheidewand  im  Innern. 

Jeder  Schwellkörper  besteht  aus  einer  starken,  aber  dehnbaren, 
mit  elastischen  und  contraclilen  Fasern  durchwebten  Hidle  (Albuginea), 
und  einem  inneren  Blutgefässgeflechle,  dessen  venöser  Antheil  den 
arteriellen  bei  Weitem  übertrifft.  Die  fibröse  Hülle  des  Schwellkör- 
pers schickt  nach  innen  zu  eine  Menge  balkenförmiger  Verlängerungen 
ab  (Trabecnlae),  welche  sich  zu  einem  Netzwerk  verbinden,  und  dem 
vascuiüsen  Gewebe  zur  Stütze  dienen.  Das  Vorkommen  glatter  Muskel- 
fasern in  den  Trabeculis  wurde  durch  KöUiker  constatirt.  —  Nach 
vorn  runden  sich  die  beiden  verwachsenen  Schwellkörper  der  Buthe 
ab,  spitzen  sich  etwas  zu,  divergiren  ein  wenig,  und  werden  von  der 
tief  concaven  Basis  der  Eichel,  welche  durch  Entfaltung  des  Schwell- 
körpers der  Harnröhre  entsteht,  wie  von  einer  Kappe  bedeckt.  Auf 
der  BückenUäche  des  Penis  bildet  die  Albuginea  in  der  für  die  Dorsal- 
gefässe  bestimmten  Längenfurche  eine  beträchtliche  Verdickung,  wie 
die  Biese  eines  Doppelgewehrs.  Diese  Verdickung  findet  sich  auch 
unverringert  zwischen  den  in  die  Eichel  eingesenkten,  etwas  diver- 
girenden  Endspitzen  der  Schwellkörper,  und  wurde  hier  wohl  als  so- 
genannter ,, Eichelknorpel"  beschrieben,  in  welchem  man  eine  An- 
deutung des  bei  vielen  Säugelhieren  vorkommenden  Os  Priapi  ge- 
funden zu  haben  meinte.     An   der  Wurzel  des  Gliedes  ist  die  durch 

Hyrd,  lopogr.  Annlomie.  3.  Aufl.  II.  4 
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die  Verwachsung  der  beiden  Schwellkörper  gebildete  Scheidewand  voll- 
ständig; —  gegen  das  Ende  des  Gliedes  zu  wird  sie  mit  mehreren 
OefTnungen  durchbrochen ,  und  verschwindet  in  der  Nähe  der  Glans 
vollkommen.  Die  Fächer  beider  Schwellkörper  stehen  sonach  mit  ein- 
ander in  Conimunicalion,  was  für  die  gleichförmige  Bliitvertheilung, 
und  die  geradlinige  Erection  des  Gliedes  in  der  Medianehene,  höchst 
nothwendig  ist.  Der  Schwellkörper  der  Eichel  dagegen  hat  mit  jenen 
der  Ruthe  keine  Gefässverbindung. 

Das  Verhältniss  der  Blutgefässe  in  den  Schwellkörpern  ist  fol- 
gendes. 

Die  für  den  Schwellkörper  bestimmten  Arterien  sind  die  paarigen 
Arteriae  dorsales  penis  (für  die  Glans),  und  Arteriae  profundae  penis 
(für  die  eigentlichen  Ruthenschwellkörper).  Die  ersteren  verlaufen  in 
ihrer  ganzen  Länge  oberOächlich.  Man  sieht  und  fühlt  ihr  Htiisiren 
während  der  Erection.  Eine  Verwundung  dersellien  mit  cousecutivem 
Aneurysma  beobachtete  Malgaign  e  bei  einem  jungen  Manne,  welcher 
ein  offenes  Schnappmesser  in  der  Beinkleidstasche  trug,  und  sich, 
während  er  sich  nach  vorn  bog,  den  Rücken  des  Penis  verwundete. 
Die  Arteriae  profundae  penis  betreten  ihre  Schvvellkörper  nicht  weit 
von  deren  Ursprung,  schicken  ihre  Aeste  den  Trabeculis  entlang,  und 
lassen  sie,  olme  capillar  zu  werden,  in  die  weiten  Veneuanfänge')  ein- 
münden. So  stellt  man  sich  die  Sache  gegenwärtig  vor.  Ob  diese 
Vorstellung  richtig  sei,  mag  dahin  gestellt  bleiben.  Wer  sich  mit 
Injectionen  der  Schwellkörper  beschäftigte,  wird  zugeben,  dass  es  nie 
gelingt,  Injectionsmasse  aus  den  Venen  in  die  Arterien  zu  treiben, 
was,  wenn  obige  Vorstellung  dem  anatomischen  Baue  der  Schwellkörper 
entspräche,  jederzeit  stattfinden  müsste.  —  Die  Venen,  welche  nur 
aus  der  innersten  Haut  bestehen,  füllen  die  Lücken  und  Räuiue  des 
Netzwerks  der  Scbwellkörper  vollkommen  aus,  und  verhalten  sich  zu 
diesen,  wie  die  Schädelvenen  zu  den  Sinus  durae  matris,  oder  den 
Räumen  der  Diploe.  Man  könnte  deshalb  jeden  Sclnvelikürper  einen 
venösen  Plexus  nennen,  welcher  selbst  in  seinen  feinslen  Parlhien 
keine  capillaren  Dimensionen  besitzt.  In  der  Achse  der  Schwellkörper 
sind  die  Zellen  des  Netzwerks  grösser;  —  gegen  die  Begrenzungs- 
haut zu  werden  sie  bedeutend  kleiner,  und  ihre  Richtung  wird  vor- 
waltend transversal.  Die  aus  dem  venösen  Plexus  hervorgehenden 
Venae  profundae  penis  entleeren  sich  in  die  venösen  Geflechte,  welche 


1)  Nach  Krause  hahen  die  in  die  Zellen  der  Schwellkörper  einmündenden 
Arlerienzweige  nuch  einen  Durcliniesser  von  0,1'".  Die  Enden  dieser  Zweige  sollen 
etwas  in  den  Zellenrauin  vorragen,  was  ich  niemals  gesehen  habe. 
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den  Blasenhals  und  die  Prostata  umgeben  (Plexus  Santorini),  während 
der  unpaare  Stamm  der  Vena  doi'salis  penis  sich  unter  der  Scham- 
fuge gewöhnlich  in  zwei  Aeste  theilt,  welche  in  den  entsprechenden 
Plexus  venosus  pudendalis  übergehen.  Die  Venae  profundae  penis  stehen 
mit  der  Vena  dorsalis  m  Communication,  welche  durch  die  sogenannten 
Venae  circumflexae  vermittelt  wird.  Man  bemerkt  nämlich  an  injicir- 
ten  Gliedern,  in  der  Furche  zwischen  Corpus  cavemosum  penis  und 
urethrae,  Venen  auftauchen,  welche  mit  den  Zellen  beider  Schwell- 
kürperarten  coramuniciren,  die  Seitengegend  des  Ruthenschafles  um- 
greifen, und  in  die  VeJia  dorsalis  einmünden.  Ihre  Zahl  und  Lage 
ist  veränderlich.  Die  nächste  an  der  Symphyse  ist  die  grosste,  und 
auch  die  constantesle.  Nicht  selten  verbindet  sich  die  Vena  dorsalis 
penis  auch  mit  einer  oder  beiden  Saphenvenen.  —  Die  von  Müller 
entdeckten,  von  Krause  und  mir  bestätigten  korkzieherartig  gewun- 
denen Arlerienäslchen  (Vasa  helicina)  sind  auf  die  Vergrösserung  der 
Penisdurchmesser  berechnete  GefässgebiUIe.  Sie  finden  sich  jedoch 
nur  in  der  Wurzel  der  Schwrllkürper,  bis  zum  Uebergaug  in  den 
hängenden  Theil  derselben.  Ich  habe  sie  bei  Thieren  (Alfeu  und 
Füllen)  durch  Injection  gefülll,  und  muss  der  Behauptung  Valentin's, 
dass  sie  ein  Kunstproduct  seien,  entschieden  entgegen  treten. 

d.    Der  Schwellkörper  der  Harnrohre. 

Er  beginnt  zwischen  den  beiden  Ursprungsschenkeln  der  Cor- 
pora cavernosa  penis  als  sogenannter  Bulbus  urethrae,  umgiebt  die 
Harnröhre  vollkommen,  nnd  verjüngt  sich  im  Laufe  nach  vorn,  um 
sich  neuerdings  zur  Eichel  der  Ruthe  zu  entfalten.  Seine  Blutzu- 
fuhr erhält  er  nicht  von  den  Schlagadern  der  Schwellkörper  der  Ruthe, 
sondern  von  einem  ihm  eigenen  Aste  der  Mittelfleischarterie,  welcher, 
da  er  in  den  Bulbus  urethrae  eindringt,  Arteria  bulbosa  genannt  ist. 
Sehr  oft  kommt  noch  eine  weiter  vorn  in  den  Harnröhrenschwell- 
körper  eintretende  Arteria  bulbo-urethralis  hinzu,  welche  von  einigen 
Anatomen  als  constant  angenommen  wird  (Arnold).  Sie  ist  viel 
dünner,  als  die  Bulbosa  und  die  Dorsalis  penis.  Der  Schwellkörper 
der  Harnröhre  ist  im  Ganzen  schwächer,  als  die  Rulhenschwellkör- 
per,  wird  auch  im  Maximum  seiner  Ereclion  nie  so  hart  wie  diese, 
und  bleibt  weich  und  zusammendrückbar.  Bei  rohen  Reductionsver- 
suchen  einer  Paraphimosis  durch  Druck  auf  die  Glans,  kann  daher 
letztere  zerrissen  werden  (Ricord).  Seine  kleinereu  und  minder 
blutreichen  Zeilen  conununiciren  allerdings,  wie  Kobelt  gezeigt  hat, 
mit  jenen  der  Ruthenschwellköi'per,  —  er  ist  somit  keni  völlig  ab- 
geschlossenes erectiles  Organ,  auf  welches,  wie  man  bisher  annahm, 
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keine  Uebertragiing  von  Erkrankungen  der  Ruthenkörper  Statt  haben 
sollte.  Sticht  man  die  Eichel  an  der  Leiche  an,  und  befestigt  man 
einen  Tubus  in  der  Wunde,  durch  welchen  das  Zellensysteni  des 
Schwellkörpers  der  Eichel  mit  weicher  VVachsmasse  gefüllt  wird ,  so 
geht  diese  Masse  nur  in  geringer  Menge  in  die  SchwellkOrper  der 
Rulhe,  in  grösserer  Menge  in  das  Coipus  cavernosum  urelhrae,  am 
meisten  aber  in  die  Venae  subcutaneae  penis  über,  welche  in  die  Vena 
saphena  magna  einmünden.  Vasa  helicina  kommen  weder  in  ihm, 
noch  in  der  Eichel  vor.  —  Der  Blutreichthum  der  Eichel  kann  bei 
Geschwüren  derselben  zu  bedeutenden  Blutungen  Anlass  geben.  Ihr 
schwammiges  Gewebe  wird  durch  Chankcr  oft  in  bedeutender  Aus- 
dehnung und  Tiefe  zerstört,  reproducirt  sich  aber  schnell,  und  man 
sieht  oft  nach  den  grössten  Substanzverlusten  nur  sehr  seichte  ober- 
flächliche Narben. 

Die  Nerven  der  Schwellkörper  sind  1.  die  zwei  Rückennerven, 
welche  aus  dem  P?exMsp?(rfe?tf?afe  entspringen,  und  in  Begleitung  der 
Rückengefässe  zur  Eichel  gelangen,  2.  die  Plexus  cavernost  —  Fort- 
setzungen der  Plexus  hypogastrici  des  Syn)palbicus,  welche  mit  den  Ar- 
teriis proßmdis  gleichen  Weg  einschlagen.  Die  Endigungen  dieser  Nerven 
sind  noch  vollkonnnen  unbekannt.  —  Die  Saugadern  zerfallen  in  hoch- 
liegende und  tiefe.  Erstere  gehen  zu  den  Leistendrüsen,  und  ver- 
schleppen die  Ansteckungsstofle  auf  diese.  Letztere  durchbohren  die 
Fascien,  welche  den  Schambogen  verschliessen,  und  dringen  neben 
den  tiefen  Blutgefässen  in  die  Beckenhöhle  ein,  um  die  Glandulas 
hypogastricas  aufzusuchen. 

§.  XI.    Physiologische  Bcuicrkaiigcii  über  die  Erection. 

Vermehrter  Blutzuiluss,  oder  verminderter  Abfluss,  oder  eine 
Conibination  beider,  ist  Bedingung  der  Ei'cction.  Ersterer  wird  durch 
Steigerung  des  vitalen  Nerveneinflusses  veranlasst,  —  die  Ursache  der 
letzteren  wird  in  der  Conipression  der  abführenden  Venenstämme  des 
Gliedes  durch  gewisse  Muskeln,  und  auch  in  der  Verschiebung  ge- 
sucht, welche  die  Uebergangsstellen  der  parenchymatösen  Venen  in 
die  oherniichlich,  extra  albugineam  gelegenen,  bei  dem  Zunehmen  der 
Erection,  durch  Zerrung  verkleinern  soll  (Kohlrausch).  Der  die 
arterielle  Congestion  bedingende  Nervenreiz  kann  entweder  vom  Cen- 
tralorgan  des  Nervensystems  ausgehen,  oder  auf  das  peripherische 
Ende  der  sensitiven  Nerven  des  Gliedes  wirken,  oder  in  einem  be- 
liebigen Punkte  des  Verlaufes  derselben  seine  Einwirkungsstelle  haben. 
Die  mit  Steigerung  der  Phantasie   in  geschlechtlicher  Richtung,   und 
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mit  direcler  Reizung  gewisser  Organe  des  centralen  Nervensystems 
sich  einstellende  Erection,  so  wie  ilir  Zustandekommen  durch  mecha- 
nische Irritation  der  äusseren  Genitalien,  oder  durch  Anregung  der 
betrefTenden  Beckennerven  von  den  strotzenden  Samenbläschen,  dem 
Blasengrunde  (bei  Steinkranken),  dem  Mastdarme  (bei  Hämorrhoiden 
und  Wurmreiz),  der  IVostata  (bei  Hypertrophie  derselben),  der  Harn- 
rühre (beim  Tripper),  des  Gesässes  (durch  Urtication),  u.  s.  w.  sind 
die  Belege  für  den  centralen  oder  peripherischen  Sitz  des  Erections- 
reizes.  Abgesehen  von  allen  krankhaften  Veranlassungen  steht  dieses 
Phänomen  mit  der  Phantasie  in  der  innigsten  Beziehung.  Bei  keiner 
anderen  Function  ist  die  Vollziehung  derselben  so  innig  mit  dem 
Gedanken  an  dieselbe  verbunden,  und  dennoch  zugleich  so  unabhängig 
von  ihm ,  wie  die  in  der  Erection  gegebene  Vorbereitung  zur  Begat- 
tung. Mit  hoher  geschlechtlicher  Potenz  begabte  Individuen  können 
sie  nach  Belieben  hervorrufen,  und  andere  müssen  ihrer  mit  dem 
besten  VVillen  entbehren.  Einbilden  von  Schwäche,  und  Misstrauen 
in  die  eigene  Zeugungsfähigkeit,  Scham,  Mangel  an  Mulh,  durch  Tem- 
perament, Erziehung,  oder  besondere  Umstände  bedingte  Schüchtern- 
heit Neuvermählter,  ist  nicht  selten  Ursache,  dass  die  Hochzeitnacht 
erfolglos  bleibt,  bis  Gewöhnung,  und  mit  ihr  zunehmende  Vertrauhch- 
keit,  oder  die  Gewalt  des  materiellen  Triebes  die  Uebermachl  ge- 
winnt, und  die  freie  Wirksamkeit  der  geschlechtlichen  Functionen 
wiederkehrt.  Auch  der  im  Mittelalter  bestandene  Glaube  an  das 
Nestelknüpfen  gehört  in  diese  Kategorie,  und  das  italienische  Sprüch- 
wort : 

„a  tavola  e  a  letto, 

„non  portar  7iissun  rispetto," 
ist  sicherlich  aus  dem  Leben  genommen. 

Die  in  den  Maschen  des  Schwellgewebes  durch  Hunter  und 
Stanley  angenommenen,  durch  J.  Müller  und  besonders  durch 
Kolli ker  bestätigten  organischen  Muskelfasern  spielen  bei  dem  Me- 
chanismus der  Erection  eine  Hauptrolle. 

a.     Art  der  Betheiligung   der  Schwellkörpermuskeln   bei 

der  Erection. 

Kölliker  sprach  es  zuerst  aus,  dass  die  musculösen  Elemente 
in  den  Wänden  der  Schwellkörperzellen  in  permanenter  Contraction 
verharren,  und  durch  den  Erectionsanlass  in  Erschlaffung  tibergehen, 
wodurch  die  Zellen  sich  erweitern,  und  durch  das  einströmende  Ar- 
terienblut strotzend  gefüllt  werden.  Es  fehlte  dieser  Ansicht  nicht 
an  Gegnern,    welche   sich  mit  der  Idee   nicht  befreunden   konnten, 
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dass  der  Erectionsanlass,  also  ein  Reiz,  welcher  durch  die  Nerven  auf 
die  Schwellkörpermuskelu  wirkt,  den  Vorgangen  in  anderen  Muskeln 
zuwider,  in  diesen  eine  Erschlaffung  herheiführen  solle.  Man  fand  es 
ferner  anstössig,  zu  denken,  dass  die  Schwellkörpermuskelu  fortwäh- 
rend in  einem  Zustand  von  Contraction  verharren,  ohne  ihre  Kraft 
zu  erschöpfen,  und  von  der  Geburt  bis  zur  Pubertät  kein  Moment 
der  Ruhe  und  Erholung  zu  geniessen.  Man  konnte  sich  nicht  mit 
dem  Gedanken  befreunden,  in  der  Erection  —  ein  Signum  vigoris  — 
Erlahmung  von  Muskeln  als  Ursache  hinzustellen,  und  glaubte  folge- 
richtig schliessen  zu  müssen,  dass  Erection  jede  Schwächung  der 
Genitalien,  ja  selbst  den  Todeskampf,  wo  alle  Muskeln  in  ihrer  Wir- 
kung nachlassen'),  begleiten  müsse.  Ohne  in  eine  umständliche  Kritik 
dieses  Streites  einzugehen,  welche  der  Physiologie  zusteht,  soll  hier 
blos  hervorgehoben  werden,  dass  Kölliker's  Annahme  in  anderen 
verwandten  Vorgängen  eine  mächtige  Stütze  findet.  Das  Nachlassen 
der  Sphinkteren  bei  Entleerungsdrang,  die  (irtliche  Congestion  in  iso- 
lirten  Bezirken  des  Gefässsystems,  welche  nur  durch  eine  mit  dem 
Entzündungsreiz  gegebene  Erschlafiung  der  Kreismuskelt'asern  der  Ar- 
terien erklärlich  wird,  so  wie  die  Contraclioii  gewisser  Muskelfasern, 
z.B.  des  Dilatator  pupillae  bei  Licht-(Reiz-)mangel,  sind  Vorgänge, 
welche  auf  demselben  Hergang  beruhen,  wie  der  von  Kiilliker  in 
den  Schwellkorpern  angenommene,  und  lassen  letzteren  nicht  so  iso- 
lirt  erscheinen,  als  es  seine  Widersacher  sich  einhildeten.  Durch 
gleichzeitig  eintretende  Erschlaffung  der  contraclilen  Elemente  in  den 
Cavernen  des  Schwellkorpei's,  und  in  den  VVandungen  der  Arterien 
des  Penis,  vermindert  sich  der  Widerstand,  welcher  dem  Blute  beim 
Uebertrilte  in  diese  Räume  im  erschlalTten  Gliede  entgegenwirkt,  und 
das  Glied  wird  um  so  mehr  strotzen  und  sich  steifen,  je  mehr  zu- 
gleich die  Ableitung  des  Blutes  aus  den  Schwellkorpern  verringert 
wird.  —  Die  Aufdrehung  der  Vasa  helicina  ist  wohl  nur  darauf  be- 
rechnet, den  Arterienreisern  zu  gestatten,  sich  bei  der  Erection  ent- 
sprechend auszudehnen ,  nicht  aber  an  dem  Eintreten  derselben  thä- 
tigen  bedingenden  Antheil  zu  haben.  Die  spirale  Drehung  dieser  Ar- 
terien ist  mit  jener  der  Ärlcriae  nterinae  analog,  welche,  bei  der  so 
ansehnlichen  Volumszunahme  der  Gebärmutter,  einer  Verlängerung 
fähig  sein  müssen,  wie  sie  bei  keinem  anderen  Organe  vorkommt. 
Die  mit  der  Ausdehnung  der  Schwellkorperzellen  gegebene  Streckung 
früher  geschlängelter  Arterien  wird  das  Eindringen  des  Blutes  in  die 
Zellen  nicht  unerheblich  fördern. 


1)  Aber  eben  so  gewiss  auch  die  Tiiebkiafl  des  Heizens,  »as  man  übersehen  hat. 
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b.    Verhinderter  A  b  f  1  u  s  s  des  Blutes  als  E  r  e  c  t  i  o  n  s  m  o  ni  e  u  t. 

Wenn  der  vermehrte  Zufluss  des  Blutes  ein  sehr  wirksames  Agens 
bei  dem  Zustandekommen  der  Erection  ist,  so  wäre  es  doch  gefehlt, 
in  ihm  das  einzige  Moment  derselben  zu  suchen.  Die  Venen,  welche 
vom  Gliede  abgehen,  sind  so  voluminüs,  dass  sie  eine  noch  viel  grös- 
sere Menge  Blutes  wegzuführen  im  Stande  waren ,  als  die  Arterien 
des  erigirten  Penis  zuführen,  wenn  nicht  der  Bückfluss  des  venösen 
Blutes  gleichzeitig  eine  Hemmung  erlitte.  Diese  Hemmung,  für  sich 
allein  genommen,  kann  wohl  das  Glied  blutreicher  und  somit  strotzen- 
der machen,  aber  die  volle  Steifung  und  Flärtung  desselben  nicht  ver- 
anlassen. Man  hat  den  gehinderten  BiickQuss  des  Venenblutes  durch 
Muskeldruck  auf  die  austretenden  grösseren  Venenslämme  der  Rulhe 
zu  erklären  gesucht.  Die  durch  den  Musculus  ischio- cavernosus  aus- 
zuführende Compression  der  Veua  dorsalis  und  jene  der  hinteren 
Venae  circumflexae  durch  den  Musculus  hilbo-cavernosus ,  so  wie  der 
Plexus  Santorini  im  Becken  durch  den  Adductor  prostatae  (nach  Kohl- 
rausch), genügt  schon  darum  zur  Erklärung  der  Steifung  nicht,  da 
diese  der  Willkür  gehorchenden  Muskeln  in  Thäligkeit  gesetzt  werden 
können,  ohne  am  schlaffen  Gliede  etwas  zu  ändern.  Auch  sind  selbst 
im  Maximum  der  Erection  diese  Muskeln  so  wenig  contrahirt,  dass 
man  ihre  Zusammenziehung  willkürlich  steigern,  und  dadurch  die 
bekannten  ßevv'egungen  des  Penis,  ohne  Vermehrung  seiner  Turgescenz, 
hervorrufen  kann.  Ebenso  hat  der  ganze  Vorgang  der  Steifung  so 
wenig  Aehnlicbkeil  mit  einer  auf  Muskelaction  beruhenden  Erschei- 
nung, dass  man  von  letzterer  bei  der  Erklärung  des  Phänomens  ganz 
abstrabiren  kann.  Man  kann  durch  Muskelaction  zwar  die  Richtung 
des  erigirten  Ghedes  ändern,  und  ihm  eine  Schnellbewegung  nach 
oben,  gegen  die  Bauchwand,  ertheilen,  aber  der  Erectionsturgor  wird 
dabei  nicht  vermehrt.  Das  Vermögen,  das  erigirte  Glied  ruckweise 
gegen  die  Bauchwand  zu  erheben,  beruht  auf  der  Thätigkeit  des 
Musculus  ischio  -  cavernosus ,  welcher  deshalb  den  falsch  verstandenen 
Namen  eines  Erectoi' penis  erhielt.  Er  entspringt  am  Sitzknorren  und 
endigt  am  Schwellköi'per,  noch  hinter  dei-  Insertion  des  Aufhänge- 
bandes der  Rulhe.  Ist  das  Glied  eiigirt,  so  ist  es  einem  zweiarmigen 
geradlinigen  Hebel  vergleichbar,  dessen  Hyponiochlion  an  der  .4nhef- 
tungsstelle  des  .4ufhängebandes  liegt.  Der  kürzere  Arm  wird  durch 
den  Ischio -cavernosus  nach  unten  gezogen,  folglich  muss  der  durch 
den  freien  Theil  des  Gliedes  vorgestellte  längere  Arm  desselben  in 
die  Höhe  gehen.  Es  ist  somit  einleuchtend,  dass  der  Ischio-cavernosus 
nur   bei   schon    erigirtem  Gliede    die   Richtung   desselben    nach   oben 
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vermehren  kann.  Bei  Hengsten,  welche,  wenn  sie  rossig  sind,  nicht 
zur  Stute  gelassen  werden,  werden  diese  Bewegungen,  durch  welche 
das  Glied  mit  Kraft  gegen  die  ßauchwand  geschlagen  wird,  zuweilen 
bis  zum  erfolgenden  Samenerguss  fortgesetzt.  Mehr  Gewicht,  als  auf 
die  Compression  der  Ruihenvenen  durch  Muskeln,  ist  auf  die  Ver- 
zerrung der  Austrittsstellen  der  Ghedvenen  aus  den  Schwellkürpern 
zu  legen ,  und  auf  die  Dislocirung  der  Schwellkürperzeilen  in  Bezug 
auf  die  ausführenden  Venen  durch  die  Form-  und  Grüssenänderung 
des  Penis.  Ich  schlage  mit  Kohlrausch  dieses  mechanische  Mo- 
ment höher  an,  als  den  Muskeklruck  auf  die  Gliedvenen.  Ein  ein- 
faches anatomisches  Experiment  spricht  für  die  Sache.  Wird  ein 
RuthenschwellkOrper  mit  grosser  Kraft  injicirt,  so  geht  wenig  Masse 
in  die  Ähzugsvenen  über,  —  bedeutend  mehr  bei  sehr  massigem  In- 
jectionsdruck,  welcher  es  nicht  zur  vollen  Verlängerung  und  Schwel- 
lung der  Ruthe  kommen  lässt. ') 

c.    Fernere  mechanische  Verhältnisse  am  erigirten 

Gliede. 

Die  Unmöglichkeit,  bei  aufgerichtetem  Gliede  den  Harn  zu  lassen, 
wurde  durch  eine  angenommene,  nicht  bewiesene  spastische  Con- 
traction  des  Sphincter  vesicae  iirinariae  erklärt.  Kobelt  hat  ihr  eine 
andere  Entstehung  zugeschrieben.  Er  fand,  dass  das  ercctile  Gewebe 
des  Bulbus  nrethrae  sich  zwischen  der  Schleim-  und  Muskelhaut  der 
Pars  membranacea  urethrae  bis  in  den  Schnepfenkopf  fortsetzt.  Da 
nun  die  Schwellung  eines  erectileu  Gewebes  eine  gleichförmige  ist, 
so  muss  das  Caput  gallinaginis  an  der  allgemeinen  Turgescenz  des 
Gliedes  theilnehmen,  und  durch  seine  Volumsvergrösserung  den  engen 
Weg  der  Pars  prostatica  vrelhrae  so  verlegen,  dass  die  Austreii)ung 
des  Harnes,  während  der  Erectionsdauer  unterbleiben,  und  die  Harn- 
röhre so  von  der  Blase  abgesperrt  wird,  dass  der  stossweise  wirkende 
Ejaculationstrieb  den  Samen  nur  nach  Einer  Richtung,  nach  vorn, 
austreiben  kann,  und  dieses  um  so  mehr,  als  die  Oeflnungen  der 
Ductus  ejaculatorii  am  Caput  gallinaginis  nach  vorn  gerichtet  sind. 

Da  man  an  jedem  Schwellkörper  der  flacciden  Ruthe  einen  am 
Sitzbeinaste  schräg  zur  Symphyse  aufsteigenden,  und  einen  von  da 
an  nach  abwärts  hängenden  Theil  unterscheidet,  so  wird  die  Aufrich- 
tung des  Gliedes  so  lange  zunehmen,  bis  die  Richtung  beider  Theile 
in  Einer  Linie   steht,   welche    die   verlängerte  Ursprungsrichtung  der 


1)  Aiisfülirliclier,  als  es  hier  nölliig  schien,    handelt  hierüber  Kohlrausch: 
Zur  Anatuniie  und  Physiologie  der  Beckenorganc.    Leipzig,  1854.    pag.  52  seqq. 


§.  XI.     Physiologische  Bemerkungen    iiher  die  Ereclion.  57 

Corpora  cavernosa  anzeigt,  also  schräg  nach  vor-  und  aufwärts  gegen 
die  Bauchwand  gerichtet  ist.  Die  Ursprungsrichtung  der  Corpora  ca- 
vernosa stimmt  aber  mit  der  Richtung  der  aufsteigenden  Sitzbeinäste 
iiberein,  und  diese  ist  von  der  Neigung  des  Beckens  abhängig.  Die 
Richtung  des  erigirten  Ghedes  wird  deshalb  beim  Sitzen  eine  vertical 
nach  aufwärts  gehende  sein,  und  beim  Stehen  sich  um  so  mehr  der 
horizontalen  nähern,  je  grösser  die  Neigung  des  Beckens  (oder  je 
unvollkommener  die  Steifung  der  Ruthe)  ist.  Da  ferner  die  Stärke 
der  drei  Schwellkörper  in  der  Ruthe  keine  gleiche  ist,  die  beiden 
ohereu  stärker  entwickelt  sind,  als  der  schwächere  und  weichere  un- 
tere, so  kann  die  Achse  des  gesteiften  Gliedes  keine  geradlinige,  son- 
dern muss  eine  nach  oben  concave  sein,  wodurch  sie  mit  der  Achse 
der  vveibhchen  Scheide  übereinstimmt.  Dieselbe  Richtung  haben  die 
im  Alterthume  von  den  unfruchtbaren  Frauen  als  Anmiete  um  den 
Hals  getragenen  Fascini.  Es  folgt  daraus,  dass  der  Coitus  (welcher, 
wie  einige  schlüpfrige  Stellen  römischer  Dichter  und  die  Wandgemälde 
des  Lupanar  in  Pompeji  glauben  machen,  im  Alterthume  „more  fe- 
rarum,  quadrupednmque  magis  ritu"  häufig  veri'ichtet  worden  zu  sein 
scheint)  venire  ohverso  jedenfalls  der  naturgemässere  ist.  Lucretius 
(de  natura  rerum)  spricht  sich  sehr  lobend  über  jenen  a  posteriori 
aus;  dagegen  erklärten  die  erleuchteten  Aerzte  des  Mittelalters  den 
fraglichen  Act  für  einen  mos  diabolicus,  und  zugleich  für  die  causa 
proxima   der  Missgeburten. 

Würde  der  Penis  blos  als  mechanisches  Reizmittel  bei  der  Be- 
gattung wirken  (wie  bei  vielen  niederen  Thieren),  so  hätten  die  beiden 
Corpora  cavernosa  penis  für  diese  Bestimmung  genügt.  Da  sich  aber 
die  Harnröhre  an  ihm  bis  zu  seiner  Spitze  verlängert,  und  sie  zugleich 
der  Ausführungskanal  für  die  Samenflüssigkeit  ist,  so  musste  auch 
sie  mit  einem  Schwellkörper  umgeben  werden,  damit  ihr  Lumen  durch 
die  spastische  Verengerung  des  Scheideneingangs  nicht  vollkommen 
aufgehoben,  und  die  Ejaculationskraft  dadurch  nicht  gebrochen  würde. 
So  erklärte  ich  mir  früher  das  Vorkommen  des  Corpus  cavernosum 
urethrae.  Ich  muss  aber  diese  Ansicht  als  unhaltbar  aufgeben.  Die 
Urethra  wird  bei  der  Erection  des  Penis  nicht  klaffend.  Das  Corpus 
cavernosum  urethrae  bringt  durch  seine  Turgescenz  die  Wände  der 
Harnröhre  nicht  in  Abstand.  Wäre  dieses  der  Fall,  so  müsste  sich 
die  klaffende  Urethra  mit  Luft  füllen,  und  man  müsste,  wenn  man 
mit  erigirteni  Penis  ins  Bad  steigt,  Luftblasen  aus  der  Harnröhre 
durch  Streichen  derselben  hervordringen  machen  können,  was  nicht 
geschieht.  Die  Harnröhre  kann  während  der  Erection  keine  Luft 
aufnehmen,  da  die  Lippen   der   spaltförmigen  Oeffnung   derselben  an 
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der  Glans,  bei  l)egiiinen(ler  Ausdehnung  der  Harnröhre,  durch  den 
Luftdruck  wie  Klappen  an  einander  gedrückt  werden,  und  es  somit 
nicht  zur  Entstellung  eines  Vacuuni  in  der  Ureliira  kommen  kann. 
Strotzend  injicirle  Glieder  lassen  an  Querschnitten  keine  klaflende 
Oeffnung  der  Harnröhre  erkennen,  nnd  die  den  Samen  ausspritzende 
Kraft  hat  somit  den  Gesannntwiderstand  zu  iibei'winden,  welchen  die 
cullabirlen   Wände  der  Hariirölire  der  Ejacnlation  entgegensetzen. 

Verliert  der  Schwellkörper  der  Hai'nröhre  seine  Ereclionsfaliigkeit, 
wie  bei  seiner  Verstopfung  durch  Exsudate  bei  heftigen  Ti'ippern,  so 
wird  die  Erection  des  Gliedes  mit  einer  Kriinniiung  nach  unten  ver- 
bunden sein  —  Chorda,  —  und  greift  die  Entzündung  auch  auf  den 
einen  oder  anderen  Schwellkörper  der  Ruthe  idier,  so  wird  sich  auch 
seitliche  Kriimninng  des  Gliedes  einstellen  können,  welclie  ebenfalls 
bei  Narben,  schwieliger  Verdickung  der  fibrösen  Scheide,  Entartung 
des  Scliwellkörpers  zu  einem  fibrösen  Strange,  partialer  Verknöchcrung 
desselben  (von  Regnoli  in  Pisa  beobachtet,  und  mit  Erfolg  operirt), 
ein  bleibendes  Begattungshinderniss  abgiebt. 

An  faulen  Leichen  sieht  man  zuweilen  Erection  dun.b  Gasent- 
wickelung  in  den  Schwellkörpern  eintreten.  Dass  der  Penis  bei  Er- 
stickten und  Erhenkten  auch  an  der  Leiche  noch  in  halber  Erection 
verhari'e,  habe  ich  nie  gesehen,  obwohl  es  angefidirt  wird. 

§.  \II.  Praktische  Bciucrkiiiigou  über  das  uiäiinlidie  Glied. 

Die  lockere  Adhiirenz  und  die  grosse  Verschiebbarkeit  der  Haut- 
decken des  Penis  erlauben  denselben  bei  grossen  Geschwülsten  in  der 
Schamgegend  (Scrutalbrüchen ,  Oedema,  Sarko-  und  Hydrocele)  sich 
so  weit  von  der  Gliedwurzel  aus  zu  erheben,  dass  die  scheiuliare 
Länge  des  Penis  innuer  mehr  in  dem  Masse  abnimmt,  als  sein  In- 
tegument  zur  Bedeckung  dieser  Geschwülste  in  Anspruch  genommen 
wird,  und  zuletzt  nur  eine  faltig  eingezogene,  iiabelartige,  häufig  durch 
den  Harn  excoriirle  Vertiefung  die  Stelle  anzeigt,  wo  das  Orißcimn 
cutaneum  vrethrae  liegt.  — 

Die  Vorhaut  hat  bei  .^eugeborenen  eine  sein-  enge  .Mündung,  und 
kann  über  die  Eichel  nicht  zurUckgestreifl  werden.  Verbleiben  dieser 
Bildung  bedingt  die  angeb(uene  Phimosis,  welche,  wenn  sie  zugleich 
mit  ungewöhnlicher  Länge  der  Vorhaut  v(U-konunt,  dem  Harne  gestallet, 
sich  zwischen  Vorhaut  nnd  Eichel  zu  ergiessen,  und  durch  Sedimen- 
tireu  desselben  die  sogenannten  Präputialsteine  erzengt.  —  Bei  der 
angeborenen  Phimosis  ist  innner  der  vordere,  freie  Rand  der  Vorhaut 
das  Hinderniss  der  Znrückbringung.  —  Erworbene  Phimosis  tritt  als 
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Begleiterin  von  Eichel-  und  VorhantgeschwUren  oftmals  auf.  Wird 
eine  phiniolisclie  Vorhaut  durch  ein  Geschwür  perforirt,  so  kann  die 
Eichel  durch  die  neu  entstandene  ÜelTnng  herausdringen.  Gelingt 
die  Zurückbringung  der  Vorhaut  nicht,  so  ist  ihre  Spaltung  der  Länge 
nach,  und  Abtragung  der  beiden  Lappen  angezeigt. 

Verengerung  der  Voihaut  hinter  der  Eichel  erzeugt  die  Paraphi- 
niosis  (spanischer  Kragen),  welche  durch  die  Strangulation  der  Eichel 
eine  bedeutendere  Krankheit  ist,  als  die  Phimosis,  und  baldiges  Ein- 
schreiten der  Kunst  erheischt.  Selbst  bei  Paraphimosen  leichteren 
Grades  schwillt  der  vor  der  Einschnürung  befindliche  Theil  der  Vor- 
haut üdematös  an,  wodurch  es  oft  unmöglich  ist,  die  Vorhaut,  selbst 
nach  Hebung  der  Einscbiniruiig,  zu  reponiren. 

Verderbniss  und  copiosere  Secrelion  des  Smegma  praeimtii  er- 
zeugt den  sogenannten  Eichellripper,  welcher  das  Epithelinm  der  in- 
neren Vorhautplatte  und  des  Eichelüherzuges  excoriirt,  und  flache 
Geschwüre  erzeugt,  welche  schon  oft  (so  wie  der  unschuldige  Herpes 
praepntialis)  für  syphiiilisch  gehalten,  und  mit  dem  ganzen  /Vul'uande 
der  Mercurialcnr  behandelt   wuiden.    — 

Da  die  innere  Platte  der  Vorliaut  nur  bis  hinter  die  Eichelkrone 
langt,  die  äussere  Platte  dagegen  in  das  leicht  verschiebbare  Integu- 
ment  des  Gliedes  ununterbrochen  fortläuft,  so  wird  bei  gewaltsamer 
Verlängerung  des  Präputium  durch  Zug  an  demselben  (wie  bei  einer 
beabsichtigten  Abtragung  desselben  bei  Phimosis)  nur  die  äussere  Haut 
dem  Zuge  folgen,  sich  am  Piande  der  Vorhaut  zur  inneren  Lamelle 
einrollen,  die  Verlängerung  der  Vorhaut  somit  nur  durch  die  äussere, 
nicht  aber  zugleich  durch  die  innere  Platte  derselben  geschehen, 
und  nach  gemachter  Abtragung  die  Schleimbaulplatle  der  Vorhaut  so 
lang  sein,  als  sie  es  vor  der  Operation  war.  Hat  man  einer  Phimo- 
sis wegen  die  Circumscission  der  Vorhaut  gemacht,  so  kann  der  Er- 
folg der  Operalion  dadurch  vereitelt  werden,  indem  man  nur  eine 
Falte  der  äusseren  gesunden  Vorhaullamelle  abtrug.  Die  ungleiche 
Anspannung  beider  Lamellen  der  Vorhaut  wird  auch  eine  ungleiche 
Retraction  derselben  nach  dem  Schnitte  veranlassen,  die  äussere  La- 
melle wird  sich  stärker  als  die  innere  zurückziehen,  wodurch  die 
Schnittfläche  sich  vergrössert,  und  die  gern  eintretenden  Wucherungen 
des  Zwiscbenbindegewebes,  oder  eine  bOse  und  langwierige  Ulceration, 
die  Verheilung  der  Wunde  sehr  in  die  Länge  ziehen.  Es  wird  des- 
halb, zur  Vermeidung  dieses  lästigen  Zufalles,  in  England  nach  der 
Resection  des  Präputium  allgemein   eine  Knopfnaht  angelegt.  — 

Eine  lange  und  an  ihrer  inneren  Überfläche  feuchte  Vorhaut 
bäht  die  Überfläche    der  Eichel   und  disponirt  sie,   des  dünnen  Epi- 
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thelium  wegen,  zur  AulsaLigung  von  Infectionssloffen,  dagegen  eine 
zu  kurze  Vorhaut  die  Epidermis  der  Glans  mehr  verhornen  macht, 
und  ihre  ahsorbirende  Thätigiieit   dadurch  schwächt.  — 

Die  Verschiebbarkeit  des  Integuments  am  Gliede  muss  ferner  hei 
der  Amputation  desselben  wohl  ins  Auge  gefasst  werden.  Wird  das 
Ghed  durch  den  Operateur  zu  sehr  angezogen,  und  nniss  die  Ampu- 
tation nahe  an  der  Wurzel  vorgenommen  werden,  so  kann  es  ge- 
schehen, dass  das  von  der  Schanigegeiid  herbeigezogene  Inlegument, 
nach  gemachter  Amputation,  sich  auf  seine  frühere  Stelle  retrahirt, 
und  dadurch  eine  runde  Hautwunde  entsteht,  deren  Durchmesser  viel 
grösser  ist,  als  die  Peripherie  des  Penis,  und  deren  weit  abstehende 
Ränder  nicht  zur  Deckung  des  Ampiitationsstumpfes  vei-wendet  wer- 
den können.  Der  entgegengesetzte  f'ehler  entsteht  durch  allzuviel 
Hautersparung  bei  vorderer  Amputation  des  Penis.  Es  bildet  sich 
durch  die  Einstülpung  des  überschüssigen  Integuments  ein  Beutel,  in 
welchem  sich  Harn  und  Eiter  ansammeln,  und  dessen  nachträgliche 
Entfernung  nothwendig  werden  kann. 

Der  grosse  Gefässreichthum  der  Corpora  cavernosa  erklärt  die 
Gefährlichkeit  ihrer  Verwundungen,  ßuffon  erzählt  von  einem  Geist- 
lichen, welcher,  um  sich  an  der  möglichen  Uebertretung  seines  Keusch- 
heitsgelübdes zu  hindern,  an  sich  selbst  die  Operation  ausführte,  durch 
welche  der  heilige  Origeues  sich  gegen  die  Sünden  der  fleischlichen 
Lüste  sicherte,  und  durch  den  Blutverlust,  gegen  welchen  er  keine  Vor- 
kehrungen zu  treffen  wusste,  fast  um's  Leben  kam.  Ein  Schuhmacher- 
junge,  der  durch  dieselbe  Operation  sich  vom  Hange  zur  Onanie  cu- 
riren  wollte,  starb  an  Verblutung.  Die  drohende  Hämorrhagie  führte 
auch  wahrscheinlich  zur  Idee  der  Abbindung  des  Gliedes,  oder  seiner 
Amputation  mit  glühenden  Werkzeugen,  welche  auch  in  unserer  Zeit 
noch  nicht  ganz' aufgegeben  ist.  Derselbe  Gefässreichthum  vermittelt 
auch  die  Anschwellung,  und  die  so  rasch  eintretende  Gangränescenz 
des  Gliedes  bei  Umschnürung  desselben.  Ein  junger  Mensch,  der 
seinen  Penis  in  einen  goldenen  Ring  steckte  und  darüber  einschlief, 
verlor  sein  Glied  durch  Brand,  ebenso  ein  Soldat,  der  ihn  in  die 
Dille  eines  Bajonettes  einführte.  Im  ersteren  Falle  wäre  vielleicht  durch 
Amalgamirung  des  Ringes  mit  Quecksilber  Hilfe  zu  schallen  gewesen. 
Ein  Knabe  hatte  sich  eine  Schnur  so  fest  um  den  Penis  gebunden, 
dass  die  Harnröhre  und  die  Schwellkörper  fast  durchschnitten  wur- 
den, und  eine  Harnrührenfistel  zurückblieb.  In  s])äteren  Jahren  er- 
krankte er  an  einer  syphilitischen  Blennorrhoe  mit  profusem  Ausfluss 
sowohl  aus  der  Fistel,  als  aus  dem  Orificium  cutaneum  urethrae.  Un- 
ter Anwendung  von  Balsamus  Copaivae  hörte  nach  einigen  Tagen  der 
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Ausflluss  aus  der  Fistel  auf,  dauerte  dagegen  in  dem  vorderen  Ende 
der  Harnrühre  mit  ungeänderter  Heftigkeit  fort,  und  schwand  erst 
dann,  als  man  dem  Kranken  seinen  Harn  in  das  zwischen  der  Fistel 
und  der  normalen  Harnrührenmündnng  gelegene  Stück  der  Urethra 
injiciren  Hess.  Dieser  Fall  zeigt,  dass  der  Copaivabalsam  nur  da- 
durch wirkt,  dass  er  den  Harn  mit  seinen  wirksamen  ßestandtheilen 
imprägnirt. ') 

Ich  sah  die  Amputatio  petus  nur  einmal  ausführen,  und  auch  diese 
war  üherflüssig,  da  der  vermeintliche  Krebs  des  Gliedes  bei  anato- 
mischer Untersuchung  sich  als  condylomatüse  Wucherung  des  Prä- 
putium auswies,  weiche  die  gesunde  Eichel  ringsum  einschioss.  Es 
wurden  4  Arterien  unterbunden  (2  dorsales,  2  profundae)  —  mehrere 
kleinere  (wahrscheinlich  die  Arteriae  bidbo-nreth'ales)  torqnirt.  VVahrer 
Krebs  ist  nach  Rokitansky  am  Penis  eine  seltene  Erscheinung. 
Lisfranc,  welcher  ihn  öfters  blos  auf  das  Integument  beschränkt 
fand,  glauht,  dass  die  starke  fibröse  Hülle  der  Corpora  cavernosa  sein 
Uebergreifen  auf  diese  aufhalte.  Wie  verträgt  sich  dieses  mit  der 
oftmals  ausgesprochenen  Behauptung  desselben  Wundarztes,  dass  das 
fibröse  Gewebe  der  eigentliche  Stammboden  des  Krebses  sei?  Nur 
vom  Chanker  ist  es  bekannt,  dass  er  nicht  bis  in  die  Corpora  ca- 
vernosa penis  dni'chfrisst. 

Die  Einpflanzung  des  Ligamentum  Suspensorium  penis  bezeichnet 
die  Uebergangsstelle  des  aufsteigenden  Theiles  des  Gliedes  in  den 
hängenden.  Ist  dieses  Ligament  breit  und  dehnbar,  so  lässt  sich  der 
Penis  durch  Zug  bedeutend  verlängern,  und  da  hierbei  seine  beiden 
Abschnitte  in  eine  melir  gerade  Linie  zu  liegen  kommen,  so  wird 
dasselbe  auch  mit  der  an  seiner  unleren  Peripherie  befindlichen  Harn- 
röhre der  Va]\  sein,  .\nziehen  des  männlichen  (Gliedes  ist  somit  eine 
nothwendige  Bedingung  zur  Einführung  geradliniger  Instrumente  in 
die  Harnblase.  Ist  wegen  Kürze  und  Straffheit  des  Aufhängebandes 
die  Krümmung  der  Hai-nrohre  nicht  leicht  auszugleichen,  und  der  Ca- 
theterismus  deshalb  unausführbar,  so  könnte  durch  die  von  Engel 
vorgeschlagene  subcutane  Trennung  dieses  Bandes  vielleicht  etwas  aus- 
gericlitet  werden.  Die  Sache  ist  a  priori  nicht  zu  verwerfen,  obwohl 
die  Belege  für  das  wirkliche  Vorkommen  dieser  Anomalie  des  Bandes 
mir  nicht  bekannt  sind.  —  Wird  bei  der  Amputation  des  Gliedes 
noch  ein  Stumpf  vom  hängenden,  freien  Theile  des  Gliedes  gerettet, 
so  wird  die  Harnexcretion  durch  die  Verstümmelung  nicht  beeinträch- 
tigt.    Wurde  jedoch  durch  die  Amputation  der  ganze  hängende  Theil 


1)  Gates,  in  Und.  Med.    Gaz.   1845,  Aug. 
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des  Gliedes  entfernt  (wie  bei  den  Eunuchen  im  Orient),  so  wird,  weil 
das  unter  dem  Sciiambogen  hervorkommende  Stilck  der  Harnröhre 
die  Richtung  nach  oben  hat,  auch  der  Harnstrahl  diese  Richtung 
nehmen,  und  ihm  nur  durch  den  Gebrauch  von  Canülen  oder  kleinen 
Trichtern  (wie  sie  sclion  Pare  zu  einer  Zeit  empfahl,  wo  die  Am- 
pntatio  penis  viel  häufiger  als  jetzt  vorgenommen  wurde)  die  Richtung 
nach  abwärts  gegeben  werden   können. 

Die  Durchschneidung  des  Frenulum  wird  bei  geschwiiriger  Un- 
tergrabung desselben,  und  bei  jenen  angeborenen  Formfehlern  des- 
selben gemacht,  wo  es  sich  bis  zur  Mündung  der  Harnröhre  herauf 
erstreckt,  und  die  Entblössung  der  Eichel  beim  Coitus  schmerzhaft 
macht.  Es  könnte  diese  einfache  Operation  noch  in  einem  anderen 
Falle  Anwendung  finden,  worüber  ich  hier  eine  blosse  Vermulhung 
ausspreche.  Bekanntlich  ist  Kinderlosigkeit  der  Ehe  öfters  eine  Folge 
eines  zu  grossen  Missverhältnisses  der  Reizbarkeit  der  Genitalien  bei- 
der Ehehälften.  Wenn  die  Ejaculation  des  Samens  früher  eintritt, 
als  jener  Grad  von  Erregung  in  den  weiblichen  Genitahen  stattfindet, 
welcher  zur  Aufnahme  des  männlichen  ZeugungsstolTes  erforderlich 
ist,  bleibt  die  Begattung  erfolglos.  Nun  ist  das  Frenulum  glandis  der 
empfindlichste  Theil  des  Gliedes,  und  seine  Friction  wird  den  Cul- 
niinationspunkt  des  Wollustgefühles,  welches  die  Entleerung  des  Sa- 
mens beim  Manne  veranlasst,  früher  oder  später  eintreten  lassen,  je 
nachdem  die  Empfindlichkeit  dieses  Theiles  eine  grössere  oder  gerin- 
gere ist.  Im  ersteren  Falle  würde  die  Abtragung  desselben  gewiss 
eben  so  zum  Ziele  führen,  wie  das  von  van  Swieten  gegebene 
Responsum  medkum,  durch  welches  die  Ehe  einer  hohen  Frau  mit 
12  Kindern  gesegnet  wurde  {Ego  vero  censeo,  vulvam  ante  coilum 
diutius  esse  tüillandam) . 

Unwillkürliche,  andauernde,  und  schmerzhafte  Steifheit  des  Glie- 
des giebl  als  sogenannter  Priapismus  selbst  zum  Gebrauche  chirur- 
gischen W^erkzeugs  Indication.  Velpeau  perforirte  bei  einem  Pria- 
pismus pertinax  die  Wurzel  des  Penis  mit  einem  feinen  Explorativ- 
froicart  von  einer  Seite  zur  andern.  Der  Schmerz  war  sehr  heftig, 
aber  die  Wirkung  augenfällig,  obwohl  der  Blutverlust  nur  unbedeu- 
tend genannt  werden  konnte.  Man  hat  auch  das  Lupulin  gegen  diese 
Krankheit  gerühmt,  worin  für  Biertrinker  wenig  Trost  liegt.  In  den 
Mönchsklöstern  lobte  man  das  .4roma  der  Ruta  graveolens,  welche 
deshalb  sehr  ausgiebig  in  Klostergärten  cultivirt,  und  zu  dem  Yinum 
rutae  verwendet  wurde.  Der  Campher  soll  eine  ähnliche  sedative 
Wirkung  haben,  wenn  der  alte  Spruch  wahr  ist: 

„Camphora  per  nares,   castrat  odore  nares.'^ 
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§.  XIII.    Vorsteherdrüse  und  Samenbläschen. 

Diese  beiden  Organe,  deren  genauere  topographische  Verhähnisse 
erst  bei  der  Schilderung  des  Perineum  näher  erörtert  werden,  sollen 
hier  nur  kurz  betrachtet  werden. 

a.    Prostata. 

1.  Anatomisch-Topographisches. 

Die  Prostata  —  eine  Drüse  von  festem  Gefüge  nnd  geringer  Aus- 
dehnbari<eit  —  gehört  dem  Zeugiuigssystem  an,  indem  sich  ihr  Secret 
mit  dem  männhchen  Zeugungsstoffe  mengt,  und  mit  diesem  zugleich 
entleert  wird.  Atrophie  der  Hoden  ist  oft  mit  Schwund  der  Prostata 
vergesellschaftet.  Auch  bei  Castrateu  ist  die  Prostata  sehr  klein.  Wie 
der  Liquor  prostaticus  beim  Zeugungsgeschäfte  intervenirt,  steht  über 
aller  Vermuthung.  Mangelhafte  Enlwickelung  des  Geschlechtssystems 
betheiligt  auch  die  Evolution  dieser  Drüse,  dagegen  Hemmungsbil- 
dungen der  uropoetischen  Organe  auf  sie  keine  Einwirkung  äussern. 
Sie  umfasst  den  Harnblasenhals,  welcher  deshalb  auch  Pars  p7-ostatica 
urethrae  genannt  wird,  und  grenzt  nach  hinten  an  den  Mastdarm, 
durch  welchen  sie  am  besten  im  gesunden,  wie  im  vergrösserten  und 
verhärteten  Zustande  zu  fühlen  ist.  Denkt  man  sich  von  der  Steiss- 
beins|iitze  eine  Linie  zum  oberen,  und  eine  zweite  zum  unteren  Rande 
der  Schamfuge  gezogen,  so  liegt  zwischen  diesen  beiden  Linien  die 
Prostata  so,  dass  ihre  Basis  10  Linien,  ihre  Spitze  5  Linien  von  der 
hinleren  Schanifugenfläche  absteht.  Seitwärts  wird  die  Prostata  vom 
Afterheber  begrenzt,  von  welchem  sich  einzelne  Bündel  in  ihrer  fibrö- 
sen Hülle  festsetzen.  Die  Fixirungsapparate  dieser  Drüse  werden  bei 
der  Untersuchung  der  Mittelfleischfascien  angeführt.  Ihre  Gestalt  ist 
die  einer  flachen,  von  vorn  nach  hinten  (am  herausgenommenen  Prä- 
parate von  oben  nach  unten)  zusammengedrückten  Kastanie.  Man 
unterscheidet  an  ihr  drei  Lappen.  Die  beiden  Seitenlappen  werden 
vom  minieren  durch  zwei  convergirende  Furchen  getrennt,  in  welchen 
die  Ductus  ejaculatorii  ihren  Weg  zur  Harnröhre  finden.  Diese  Fur- 
chen convergiren  so  stark,  dass  sie  sich  verbinden,  bevor  sie  zur 
Spitze  der  Drüse  gelangen.  Der  mittlere  Prostatalappen  wird  sonach 
viel  kürzer  als  die  beiden  seitlichen  befunden  werden  müssen.  Oefters 
konnte  ich  die  Furchen  an  der  hinteren  Wand  der  Prostata  nicht 
finden,  obwohl  bei  vorderer  Ansicht  der  aufgeschnittenen  Prostata, 
die  Gegenwart  eines  mittleren  Lappens  nicht  zu  übersehen  war.  Der 
mittlere  Lappen  hat  ferner  eine  grössere  praktische  Wichtigkeit  da- 
durch  erhalten,    dass   er   nicht  so  selten  lür  sich  allein  im  höheren 
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Alter  anschwillt,  den  Blasenhals  von  hinten  her  comprimirt,  und 
dadurch  ein  Hinderniss  des  Hamens  und  der  Einführung  von  Instru- 
menten abgiebt,  worauf  E.  Home  zuerst  hinwies. 

Der  drüsige  Bau  der  Prostata   ist  durch  E.  H.  Weber's  Unter- 
suchungen genügend  aufgeklärt.')    Ihre  Ausführungsgänge,  welche  sich 
nach  dem  Typus  acinüser  Drüsen  verhalten,  sind  sehr  zahlreich,  und 
verleihen  der  Schnittfläche  der  Drüse,  oder  dünnen  Spalten  derselben, 
ein   porOses   Ansehen.     Ihre  Ausmündungen   sieht   man    in    der  Pars 
prostatica  urethrae  zu  beiden  Seiten  des  Schnepfenkopfes  in  halbmond- 
förmige, mit  der  Concavität  nach    einwärts   sehende  Linien  geordnet. 
Sie  werden  selten,  und  nur  bei  sehr  alten  Personen  (wo  diese  Drü- 
seugänge  zuweilen  eine    colloidarlige  Masse  enthalten),    so  weit  gese- 
hen, dass  sie  für  die  Einführung  feinerer  Bougies  hinderlich  werden 
könnten.     Sehr  merkwürdig  ist   der  grosse  Reichlhum    der  Drüse  an 
glatten  Muskelfasern,  welche  man  vor  Külliker  nicht  einmal  ahnte, 
und   welche   den  Hauptantheil   an  jenem   faserigen  Stroma  haben,  in 
welches    die  Drüsenkanälchen    eingebettet   werden.     An  feinen  Quer- 
schnitten der  Drüse  überzeugt  man  sich,  dass  das  Drüsengewebe  bei 
Weitem  nicht   den  Haupttheil  der  Prostatamasse  bildet,  welcher  viel- 
mehr den  Muskelfasern  zufällt.    Drüsenparenchym  und  Muskclsubstanz 
verhalten  sich  wie   1:3,   und  dennoch  zählt   man    das  Organ  zu  den 
Drüsen,  da  Muskelfasern  wohl   zu    einer  Drüse  accessorisch  hinzuge- 
fügt werden  können,  nicht   aber  umgekehrt.     Die  durch  Morgagni 
aufgefundene,  und  durch  E.  11.  Weber  mit  gewohnter  Sorgfalt  und 
Genauigkeit  untersuchte  Vesicula  prostatica  (auch  Sinus  pocularis,  oder 
Uterus  masculinus),  welche  vom  Parenchym  dieser  Drüse  umschlossen 
wird,  und  ihren  Ausführungsgang  am  vorderen  Abhang  des  Schnepfen- 
kopfes  mit  einer   '/^  Linie   weiten  Oeffnung   münden  lässt,    erweitert 
sich  bei  Hypertrophie   der  Drüse,   und  kann,   wenn  die  Erweiterung 
sich  auch  auf  ihre  Ausmündung  erstreckt,  zur  Ablenkung  eines  dün- 
neren Katheters,  und  zur  Bohrung  eines  falschen  Weges,  Anlass  ge- 
ben. —  Bei  jugendlichen  Individuen  verläuft  die  Pars  prostatica  ure- 
thrae näher  der  vorderen  als  der  hinteren  Prostatawand,  —  bei  Grei- 
sen   findet   das    Gegentheil    statt.      Zuweilen  liegt   die  Pars  prostatica 
urethrae  nur   in    einer  Furche   der  Drüse,  —   ein  Stehenbleiben   auf 
einer  embryonischen  Bildungsstufe.     Was  die  Drüse   in   diesem  Falle 
dennoch  ringförmig  erscheinen  lässt,  ist  kein  wahres  Prostatagewebe, 
sondern  ein  faseriges  Gebilde,  welches  vor  der  Pars  prostatica  urethrae 


1)  Zusätze  zur  Lehre  vom  Baue    und  den  Verrichtungen  der  Geschlechtsorgane, 
im  1.  Bande  der  Abhandlungen  der  Leipziger  Gesellschaft   der  Wissenschaften. 
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vorbeistreicht.  Kohl  rausch  fand  in  diesem  eine  Schichte  transver- 
saler, quer  gestreifter  Muskelfasern,  welche  oben  mit  dem  Sphincler 
der  Blase,  unten  mit  dem  Compressor  urethrae  zusammenhängt,  und 
höchst  wahrscheinlich  durch  Adduction  der  Seitenlappen  der  Prostata 
den  Blasenhals  seitwärts  comprimiren,  und  das  Lumen  der  Harnriihre, 
auch  bei  beginnender  Oeffnung  des  Sphincler  vesicae,  noch  eine  Zeit 
lang  willkürlich  verschlossen  halten  kann.  Kohlrausch  nannte 
diese  Muskejparlhie,  welche  den  dritten  Theil  der  vor  der  Harnröhre 
gelegenen  Masse  der  Prostata  ausmacht :  Sphincter  urethrae  prostaticus. 

2.  Pathologische  Bemerkungen  über  die  Prostata. 

Die  hänfigsfen  Erkrankungen  der  Prostata  sind  Hypertrophie  und 
Markschwamm.  —  Die  Hypertrophie  der  Drüse,  welche  am  häufigsten  den 
Harnbeschwerden  der  Greise  zu  Grunde  liegt,  kann  sehr  verschiedene 
Grade  darbieten.  Man  hat  sie  von  der  Grösse  einer  Faust  gesehen,  und 
der  durch  den  Mastdarm  eingeführte  Finger  kann  ihr  oberes  Ende 
nicht  erreichen.  Man  hat  selbst  den  durch  sie  bedingten  Vorsprung 
an  der  vorderen  Mastdarrawand  für  den  ausgedehnten  Blasengrund 
gehalten,  und  angebohrt.  Alle  Volumsvergrösserungen  der  Prostata, 
mit  gleichzeitiger  Verengerung  der  Pars  prostatica  urethrae  (concen- 
trische  Hypertrophie  zu  nennen)  werden  zunächst  ein  Hinderniss  der 
Harnexcretion  abgeben,  und.  in  Folge  davon,  Hypertrophie  der  Blase, 
Katarrh  ihrer  Schleimhaut,  und  Erweiterung  der  Harnwege  im  Un- 
terleibe bedingen.  Auch  die  Stulilexcretion  kann  von  ihnen  bis  zur 
Verstopfung  afficirt  werden,  und  die  Kothsäule  an  ihrer  vorderen 
Fläche  durch  die  Prostatagesciiwulst  einen  Eindruck  erhalten,  der  auch 
am  abgesetzten  Kothe  noch  zu  erkennen  ist  (Schuh).')  Der  Blasen- 
hals wird  von  ihnen  entweder  gleichmässig  verengt,  oder  bei  seitlicher 
Asynnnetrie  der  hypertrophischen  Drüse  in  eine  andere  Lage  gerückt 
(wodurch  der  Catheterismus  erschwert,  und  Veranlassung  zu  falschen 
Wegen  gegeben  wird),  oder,  wenn  die  Vergrösserung  sich  zugleich 
auf  den  mittleren  und  die  beiden  seillichen  Lappen  erstreckt,  durch  den 
Vorsprung  des  ersteren  in  zwei  Kanäle  getheilt  (Wiener  pathologisches 
Museum).  In  beiden  Fällen  wird  der  Catheter  vom  geraden  Wege 
ablenken,  und  eine  Seitendrehnng  machen,  welche,  wenn  sie  immer 
nach  derselben  Richtung,  oder  abwechselnd  nach  beiden  erfolgt,  auf 
das  Vorhandensein  des  einen  oder  des  anderen  Zustandes  schliessen 
lasst.  Nur  wenn  der  mittlere  Vorsprung  selbst  sich  asymmetrisch 
entwickelt,  und  von  den  beiden  Kanälen    der  eine  enger  als  der  an- 


1)  Die  Hypertrophie   der  Vorsteherdrüse,    in    der   osterr.  Zeitschrift  für  prakt. 
Heilkunde,  1855,  No.  15.  u.  16. 

HjTi),  lopogr.  Anaiomie.  3.  Aufl.  II.  5 
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dere  ist,  wird  auch  die  Drehung  des  Catheters  stets  sich  gegen  den 
weiteren  Kanal  richten.  Die  Schleimhaut,  welche  die  Harnröhre  zwi- 
schen den  vergrüsserlen  Lappen  auskleidet,  wird  durch  Reihung,  An- 
ätzung vom  alkalischen  Harn,  wohl  auch  durch  die  Versuche,  den  Ca- 
theter  einzuführen,  wund  (Schuh).  Das  Wundsein  steigert  ihre  Em- 
pfindlichkeit zu  seh  merz  hall  er  Höhe,  und  diese  führt  durch  Reflex  zu 
krampfhafter  Zusamnienziehung  der  Harnrührenschnürer.  —  Die  Ve- 
nengeflechte, welche  als  Plexus  Santorini  die  Prostata  umgehen,  com- 
municiren  mit  den  inneren  Hämorrhoidalgeflechten  des  Mastdarms. 
Man  kann  deshalb  durch  Rlutegel,  welche  mittelst  des  Mastdarmspie- 
gels an  die  vordere  Wand  des  Rectum  applicirt  werden,  Entleerungen 
der  prostatischen  Geflechte  bewerkstelligen.  —  Die  in  Folge  chroni- 
scher Entzündung  nicht  so  selten  entstehenden  Prostata-Abscesse  ge- 
hören wohl  nur  ihrem  umgebenden  Bindegewebe,  als  dem  eigentlichen 
Drüsenparenchym  an.  Sie  können  sich  in  die  nächsten  Nachbaror- 
gane der  Drüse,  als  Mastdarm,  Harnblase  und  Harnröhre,  Vesiculae 
seminales,  eröffnen,  oder,  wenn  sie  die  Mittelfleischbinde  zerstören, 
sich  längs  der  Urethra  am  Penis,  oder  unter  der  Dartos  in  den  Ho- 
densack   herabsenken. 

b.    Samenbläschen. 

1 .  Anatomisches. 

Die  Samenbläschen  sind  zwei  geästeile,  3 — 4  (ja  selbst  6)  Zoll 
lange,  3  Linien  dicke  Kanäle,  welche  durch  Bindegewebe  auf  einen 
kleineren  Raum  zusammengedrängt  werden,  und  erst  nach  Entfernung 
desselben  sich  zu  ästigen  Röhren  entwickeln  lassen.  Je  weniger  eine 
Samenblase  geästelt  ist,  desto  länger  pflegt  sie  zu  sein.  Selten  be- 
steht die  Samenblase  nicht  aas  einem,  sondern  aus  mehreren  zu  einem 
Büschel  verbundenen  Schläuchen,  welche  gar  keine  Astbildung,  nur 
seitliche  Ausbuchtungen  besitzen.  Sie  liegen  in  schräger,  von  beiden 
Seiten  nach  vorn  und  unten  convergirender  Richtung  am  Blasengrunde 
über  und  hinter  der  Prostata,  grenzen  nach  innen  an  die  Vasa  defe- 
rentia,  mit  welchen  sie  durch  kurze  Ausführungsgänge  zusanmienhän- 
gen,  nach  hinten  an  den  Mastdarm,  an  welchen  sie  durch  loses  Bin- 
degewebe geheftet  werden,  und  nach  abwärts  an  die  Prostata,  in  deren 
Substanz  ihr  unteres  Ende  sich  sogar  etwas  einsenkt.  Ihre  oberen 
Enden  liegen  weiter  auseinander  als  ihre  unteren,  wodurch  zwischen 
ihnen  ein  dreieckiger  Raum  übrig  bleibt,  welcher  von  blätterigem  Bin- 
degewebe und  weiten  Venengcflechten  eingenommen  wird.  Dieser  drei- 
eckige Raum  ist  bei  voller  Blase  mit  der  vorderen  Mastdarmwand  in 
Contacl,  und  seine  Fluctuation  kann  leicht  gefühlt  werden.     Das  Pe- 
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ritoneutn  der  Beckenböhle  setzt  sich  nicht  so  weit  herunter  fort,  um 
sich  zwischen  Samenbläschen  und  Mastdarm  einzulagern,  und  es  ist 
somit  kein  Grund  zur  Besorgniss  vorhanden,  letzteres  bei  der  Func- 
tion der  Blase  durch  den  Mastdarm  (Fleurant),  oder  beim  Mast- 
darmblasenschnitt nach  Sanson  zu  verletzen.  Es  gilt  dieses  jedoch 
nur  für  Erwachsene.  Bei  Kindern,  wo,  der  Kleinheit  des  Beckens 
wegen,  die  Harnblase  hochsteht,  reicht  das  Peritoneum  an  der  hin- 
teren Blasenwand  bis  zur  Prostata  herab. 

Die  Structur  der  Saraenbläschen  stimmt  mit  jener  des  Yas  de- 
ferens  iiberein.  Unter  ihrer  äusseren  Bindegewebshaul  findet  sich  ein 
contracliles  Faserstratum,  und  unter  diesem  eine  mit  zahlreichen  und 
dichtgedrängten  Drüsentaschen  versehene  Schleimhaut.  Die  Muskel- 
schicht lässt  ein  inneres  und  äusseres  Längenstratum ,  und  ein  da- 
zwischen befindliches  Lager  von  Kreisfasern  erkennen.  Kölliker 
beschreibt  noch  ein  aus  glatten  Muskelfasern  bestehendes  Band,  wel- 
ches beide  Samenbläschen  mit  einander  verbindet.  Dieses  Gebilde 
verdient  den  Namen  eines  Adductor  vesicidarum  seminalium,  nähert 
die  Samenbläschen  wahrscheinlich  erst  kurz  vor  ihrer  Entleerung, 
und  bringt  dadurch  ihre  Ductus  ejaculatorü  in  eine  mehr  gerade  Bich- 
tung  zur  Harnröhre.  Ihr  Ausführungsgang  verbindet  sich  mit  dem 
Vas  defei'cns,  welches  jenseits  dieser  Einmündung  bis  zum  Schnepfen- 
kopfe Ductus  ejaculatorius  heisst.  Der  Ductus  ejaculatorius  ist  anfangs 
1  Linie  weit,  verengert  sich  aber  nach  abwärts  zusehends,  so  dass  seine 
Mündung  in  der  Uretlna  nur  '/4  Linie  weit  ist.  Lallemand  hat 
ihn  bei  unwillkürlichem  Samengange  zur  Dicke  einer  Babenfederspuie 
erweitert  gefunden. 

2.  Physiologische  Bemerkungen. 

Von  der  Stelle  an,  wo  der  Ductus  ejaculatorius  in  die  Prostata 
eintritt,  verliert  er  seine  contractile  Haut,  und  mit  dieser  die  den 
übrigen  Samenwegen  eigenthümhche  Härle  und  Festigkeit.  Er  wird 
deshalb  in  den  Zwischenräumen  der  Prostatalappen,  durch  welche  er 
hinzieht,  von  seinen  Umgebungen  so  zusammengedrückt,  dass  er  den 
Samenvorrath  nur  bei  stärkerer  Tis  a  lergo,  die  durch  die  selbstthä- 
tjge  Contraction  der  Samenbläschen,  und  durch  den  Druck  der  After- 
heber gegeben  wird,  entweichen    lässt. 

Die  physiologische  Bedeutung  der  Saraenbläschen  ist  eine  dop- 
pelte. Sie  wirken  erstens  als  Sammelbehälter  des  männlichen  Zeu^ 
gungsstoffes,  wie  die  von  Lampferhoff,  Huschke  und  E.  H.  We- 
ber gegen  Prevost  und  Dumas  constatirte  Gegenwart  der  Sperma- 
tozoen  im  Inhalte  der  Yesiculae  semmales  bew-eist,  und  verändern  ihn 
zweitens  durch  Beimischung   eines   eigenthümlichen   albuminös-schlei- 

5* 
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raigen  synoviaähnlichen  Secrets,  welches  sie  in  ziemlicher  Menge  he- 
fern. Als  blosse  Aufbewahrungsorgane  des  Samens  müsslen  sie,  wenn 
der  Samenquell  durch  Castration  versiegt,  atrophisch  werden,  was  aber 
nach  den  Beobachtungen  von  Hunter  (am  Pferde),  Otto  und  Gru- 
ber (am  Menschen)  nicht  der  Fall  ist.  Die  secretorische  Thätigkeit 
der  Samenbläschen  stellt  sich  bei  jenen  Thieren  am  deutlichsten  her- 
aus, deren  Samenblaschen  gar  nicht  mit  dem  Vas  deferens  zusammen- 
hangen, sondern  sich  durch  besondere  Gange  in  die  Harnröhre  ent- 
leeren (Igel),  oder  eine  sehr  auffallende  drüsige  Struclur  besitzen 
(Schwein).  Beim  Biber  und  bei  der  Ratte  konnte  Weber,  und  bei 
vielen  anderen  Thieren  Leydig,  im  Inhalte  der  Samenbläschen  keine 
Samenthierchen  finden,  und  beim  Pferde  (auch  beim  Menschen)  ist 
die  Zahl  dieser  Thiere  im  Inhalte  der  Samenbläschen  viel  geringer, 
als  im  unteren  Ende  des  Vas  deferens.  Die  Fortdauer  dieser  schlei- 
migen Secretion,  und  die  Füllung  der  Samenblaschen  durch  sie,  kann 
auf  die  Nerven  des  Gliedes  in  demselben  Grade  erregend  wirken,  wie 
ihre  Ausdehnung  durch  wahren  Liquor  seminaUs,  und  castrirte  Thiere 
und  Menschen  mit  Begattungshist  heimsuchen,  wie  man  an  Wallachen 
und  Ochsen  hanOg  zu  sehen  Gelegenheit  hat,  und  Wilson's  Zeug- 
niss  bestätigt,  dass  ein  Mann,  welchem  er  beide  Hoden,  einer  kreb- 
sigen Entartung  wegen,  exstirpirte,  noch  Geschlechtslust  fühlte,  sich 
mehrere  Male  begattete,  und  dabei  eine  samenähnliche  Feuchtigkeit 
entleerte.  Als  Sultan  Amurad  II.  auf  dem  Scblachtfelde  einen  caslrir- 
ten  Hengst  eine  Stute  bespringen  sah,  liess  er  den  Verschnitteneu 
seines  Harems  auch  das  männliche  Glied  amputiren,  was  für  die 
Frauenwäcbter  im  Orient  noch  heut  zu  Tage  üblich  ist.  —  Es  ist  die 
Vermuthung  ausgesprochen  worden ,  dass  der  in  den  Samenbläschen 
aufbewahrte  Same  selbst  nach  vollführter  Castration  noch  einen  frucht- 
baren Beischlaf  ermöglichen  könnte.  Es  heisst  sogar,  dass  Pythias, 
die  Mutter  des  Aristoteles,  die  Tochter  des  Eunuchen  Thladias 
war  (wahrscheinlich  nur  ein  Mann  mit  Cryplorcliismus).  —  Da  die 
Samenbläschen  zwischen  Blasengruud  und  Mastdarm  liegen,  so  erklärt 
sich,  warum  eine  volle  Harjiblase,  oder  Stuhlverstopfung,  auf  das  Her- 
vorrufen von  Pollutionen  nicht  weniger  Einfluss  nehmen,  als  das  Schla- 
fen in  warmen  Federbetten,  und  warum  ein  Klystier,  oder  die  Unter- 
suchung des  Mastdarms  mit  dem  Finger,  bei  sehr  geschwächten  Men- 
schen dieselbe  Wirkung  haben  kann. 
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II.    Mänoliclie  Harnwerkzeuge.') 
§.  XIV.    Harnblase. 

1.  Lage,  Gestalt,  und  Eintheilung  der  Blase. 

Alle  Secretionsapparate,  deren  Absonderungen  nur  zeitweilig  ent- 
leert werden,  besitzen  Sammelbehälter  zur  vorläufigen  Aufnahme  der- 
selben. Die  Harnblase  steht  sonach  mit  den  Samenbläschen,  der 
Gallenblase,  den  Erweiterungen  der  Milchkanäle  in  der  Brust,  in  der- 
selben Kategorie.  Sie  liegt  hinter  der  Symphysis  ossium  pubis,  über 
welche  sie  sich  bei  ihrer  Anfüllung  erhebt,  und  da  ihre  vordere  Fläche 
nicht  vom  Peritoneum  überzogen  ist,  den  Punctionsinstrumenten  und 
dem  hohen  Steinschnittsapparate  zugänglich  wird.  Ihre  Gestalt  ist 
im  leeren  und  vollen  Zustande  verschieden.  Es  ist  eine  Unrichtigkeit, 
die  Gestalt  der  Blase  als  oval  zu  bezeichnen.  Die  Gestalt  der  vollen 
Blase  interessirt  uns  mehr,  als  jene  der  leeren.  Wovon  hängt  erslere 
ab?  Da  die  Blasenwände  überall  gleich  dick  sind,  so  wird  einerseits 
die  Harnmenge,  andererseits  der  Widerstand  der  Nachbarorgane  die 
Form  der  sich  füllenden  Blase  bedingen.  Berücksichtigt  man  blos 
die  Schwere  des  Harns,  so  muss  durch  sie  die  Blase  eine  rundliche, 
von  oben  nach  unten  abgeplattete  Gestalt  erhalten,  wie  sie  jede  mit 
Wasser  gefüllte  Blase  auf  einer  Unterlage  annimmt.  Nimmt  man  auf 
die  Nachbarorgane  Rücksicht,  so  findet  man  bei  ihnen  sicherlich  kei- 
nen besonderen  Widerstand,  und  es  vsird  die  volle  Blase  um  so  mehr 
eine  von  oben  nach  unten  zusammengedrückte  Gestalt  annehmen 
müssen,  als  das  von  der  Bauchwand  über  den  Blasenscheitel  weg- 
ziehende Bauchfell,  in  höheren  Graden  der  Blasenfüllung,  einen  Druck 
von  oben  nach  unten  auf  die  Blase  ausübt.  Der  Druck  der  Bauch- 
presse wirkt  überdies  in  derselben  Richtung  auf  die  Blase,  und  wirkt 
ihrer  verticalen  Ausdehnung  entgegen.  Man  hüte  sich  also  zu  den- 
ken, dass  eine  auf  dem  Präparirbrett  liegende,  strotzend  aufgeblasene 
Blase,  ein  Bild  der  vollen  Blase  in  situ  giebt.  Erstere  bildet  ein  Län- 
genoval, letztere  ein  abgeplattetes  Sphäroid.  —  Die  vordere  Fläche 
der  Blase  ist  in  ihrer  oberen  Abtheilung  nur  durch  loses  und  dehn- 
bares Bindegewebe  an  die  vordere  Beckenwand  befestigt,  welches  durch 
Eitersenkung  bei  Pericystitis,  und  nach  der  Sectio  hypogastrica,  in  sei- 
ner ganzen  Ausdehnung  zerstört  werden  kann.  —  Die  hintere  Fläche 


1)  Mon  wird  sehr  gut  tbun,  das  Studium  der  männlichen  Harn-  und  Geschlechts- 
werkzeuge mit  jenem  des  Mittelfleisches  (§§.  XXHI — XXV)  zu  verbinden. 


'70  §.  XIV.     Harnblase. 

ist  gewölbter  als  die  vordere,  sieht  beim  Weibe  gegen  die  Gebärmutter, 
beim  Manne  gegen  die  vordere  Mastdarm  wand,  und  hängt  mit  dieser 
durch  die  Uebergangsstelle  des  Bauchfells  (Plica  Douglasn)  zusammen. 
In  die  Ausbuchtung  des  Peritoneum,  welche  zwischen  Blase  und  Mast- 
darm herabsteigt,  senken  sich,  so  lange  die  Blase  leer  oder  unvoll- 
kommen gefüllt  ist,  die  untersten  Schlingen  des  Krummdarms  ein, 
werden  aber  durch  die  Ausdehnung  der  Blase  in  die  Bauchhöhle  hin- 
aufgedrängt,  indem  die  hintere  Blasenwand  in  ihrer  ganzen  Ausdeh- 
nung mit  der  zugekehrten  Mastdarmwand  in  Contact  geräth.  Der 
höcliste  Punkt  der  Blase  — •  Scheitel  —  hängt  durch  das  Ligamenlum 
vesico-umbilicale  medium,  den  ehemaligen  Urachus,  und  ihre  Seiten- 
flächen durch  die  Chordae  umbilicales  (eingegangene  Nabelarterien) 
mit  dem  Nabel  zusammen.  Diese  Bänder  können  keinesfalls  als  Be- 
festigungsmittel der  vollen  Blase  dienen,  da  sie  bei  Blasenfiillung  ab- 
gespannt werden.  Die  beste  und  verlässlichste  Befestigung  gewährt 
der  Blase  der  knöcherne  Beckenring,  welcher  durch  die  volle  Blase 
so  ausgefüllt  wird,  dass  jeder  Punkt  des  Blasenkörpers  an  einen  Punkt 
des  knöchernen  Beckengürtels  anliegt,  die  Blase  also,  im  vollen  Zu- 
stande, mit  dem  Becken  so  zu  sagen  Ein  Ganzes  bildet.  Die  zwi- 
schen Blase  und  Beckenwand  liegenden  Weichtbeile  sind  durch  die 
volle  Blase  so  compriniirt,  dass  ihre  Nachgiebigkeit  =  0  gesetzt  wer- 
den kann. 

Der  Grund  der  Blase  ruht  vorn  auf  der  Beckenaponeurose,  hin- 
ten auf  dem  Mastdarm.  Er  steht  bei  voller  Blase  tiefer  als  hei  leerer, 
und  ist  durch  den  Mastdarm  leicht  zu  fühlen.  Man  pflegt  deshalb 
die  Blase  vor  dem  Steinschnilte  durch  laue  Injeclion  zu  füllen.  Der 
vordere  Theil  des  Blasengrundes  setzt  sich  in  den  von  der  Prostata 
umgebenen  Blasenhals  fort,  welcher,  seiner  Fixirung  durch  die  Scham- 
Prostatabäuder  wegen,  eine  sehr  geringe  Verschiebbarkeit  besitzt. 
Betrachtet  man  den  Blasengrund  von  innen,  so  stellt  er  eine  trans- 
versale, allerdings  seichte  Excavalion  dar,  welche  vorn  durch  die  Pro- 
stata, hinten  durch  den  Mastdarm  etwas  eingebogen  wird.  Steine, 
die  sich  in  ihm  entwickeln,  nehmen  daher  zuweilen  diese  Form  an. 
Ist  ein  solcher  im  Blasengrunde  liegender,  und  nach  ihm  niodellirter 
Stein  noch  überdies  von  oben  nach  unten  flach,  so  wird  es  schwer 
sein,  ihn  mit  einer  gewöhnlichen  Steinsonde  (welche  sich  über  ihn 
nach  aufwärts  krümmt)  zu  fühlen,  und  es  kann  nothwendig  werden, 
durch  den  in  den  Mastdarm  eingeführten  Finger  den  Blasengrund  zu 
heben.  Die  sinusähnliche  Ausbuchtung  des  Blasengrundes  bei  Stein- 
kranken enthält  auch  den  Grund  der  Möglichkeit  des  Celsi'schen  Ver- 
fahrens,   den  Stein    vom    Mastdärme   aus    mit  dem  Finger  gegen  das 
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Perineum  herabzudriicken,  und  auf  den  äusserlich  sichtbaren  Vor- 
sprung aus  freier  Hand  einzusclineiden. 

Die  Blase  liegt  nicht  vollkommen  symmetrisch  in  der  Beckenhohle. 
Ihre  Langenachse  weicht  etwas  nach  rechts  ab,  und  ihre  ganze  rechte 
Hälfte  ist  etwas  umfänglicher  als  die  linke,  —  Umstände,  welche  von 
der  linkseitigen  Lage  des  Mastdarmes  abhängen,  und  die  häufiger  be- 
obachtete Vorlagerung  der  Blase  auf  der  rechten  Seite  erklären. 

Grösse  und  Capacität  der  Blase  variiren,  ohne  krankhaft  zu  sein, 
sehr  bedeutend.  Bei  alten  Leuten  ist  sie  klein,  und  veranlasst  das 
öftere  Harnen  derselben.  Bei  Retentio  iirinae,  bei  Blasenlähmung, 
kann  sie  bis  zum  Nabel  aufsteigen,  —  und  Hunter  hat  eine  Blase 
abgebildet ,  welche  bis  zum  Zwerchfell  reichte,  und  für  Hydrops  ge- 
halten wurde.  —  Sie  verträgt  langsame  Ausdehnung  besser,  als  rasch 
eintretende,  und  kann  bei  letzterer  bersten.  Tycho  de  Brahe  starb 
auf  diese  Weise  nach  einem  Gastmahle  bei  Kaiser  Budolph  H.  im 
königlichen  Schlosse  zu  Prag.  Mechanische  Beleidigungen  durch  Stoss, 
durch  Fall,  durch  Fusstritte  vor  den  Leib,  Erschütterung,  wie  beim 
Boxen  nach  Lawrence  (um  so  gefährlicher,  wenn  die  Kampflust  der 
Boxer  ein  Ergebniss  reichlicher  Libation  ist),  durch  Bruch  der  Becken- 
knochen  u.  s.  w.  können,  bei  den  geringen  Befestigungsmitteln  der 
vollen  Harnblase,  ebenfalls  Ruptur  derselben,  und  todtliches  Harnex- 
travasat  bedingen. 

2.  Specielles  über  Blasenhals  und  Blasengrund. 

Ueber  das,  was  man  Blasenhals  nennt,  herrscht  eine  arge 
Verwirrung.  Die  ältesten  Analomen  nennen  dasjenige  Blasenhals,  was 
wir  Pars prostatica  ttrethrae  nennen.  (Galen  nannte  die  ganze  weib- 
liche Urethra  Blasenhals.)  Anatomen  und  Chirurgen  der  Jetztzeit 
denken  sich  den  Blasenhals  als  eine  trichterförmige  Verlängerung  des 
Blasenkorpers,  gegen  die  Harnröhre  hin.  So  etwas  sieht  man  nie, 
weder  an  einer  Blase  m  situ,  noch  an  einer  luftgefüllten,  und  getrock- 
neten. Niemals  erscheint  der  Harnröhrenanfang  als  Trichter.  In  situ 
betrachtet,  bildet  er  eine  quer  gerichtete,  nach  hinten  massig  concave 
Spalte,  welche  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  das  als  rund  gedachte 
Lumen  durch  die  von  hinten  her  sich  in  dasselbe  vordrängende  Uvula 
vesicae^}  zu  einer  halbmondförmigen  Spalte  zusammengeschoben  wird. 
Im  getrockneten  Zustande  der  Blase  ist  der  Harnröhrenanfang  scharf- 
randig  und  kreisrund.  Will  man  also  aus  Respect  vor  den  Alten 
einen  Blasenhals  fernerhin  bestehen  lassen,  so  niuss  man  die  Pars 
prostatica  urethrae   darunter   verstehen.     So    erhält   auch   die   oftmals 


1)  Siehe  3.  dieses  §. 
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ventilirte  Frage  Sinn:  ob  man  beim  Steinsclinitt  blos  den  Blasenhals 
oder  auch  den  Blasengrund  einschneiden  soll.  Denkt  man  sich  hier- 
bei nicht  die  Pms  prostatica  urethrae  als  Blasenhals,  so  frage  ich,  wie 
man  zur  richtigen  Führung  des  Schnittes  bestimmen  will,  wo  der 
Blasenhals  aufbort,  und  der  Blasengrund  anfängt.  I^h  nenne  Blasen- 
grund den  vom  Bauchfell  nicht  überzogenen  Theil  des  Blasenliorpers, 
welcher  zwischen  Prostata  und  Plica  Douglasn  liegt.  Einen  als  Bla- 
senhals auszuzeichnenden  Abschnitt  dieses  Grandes  giebt  es  nicht. 
Mit  dieser  Bestimmung  des  ßlasengrundes  ist  aber  durchaus  nicht  der 
Gedanke  zu  verknüpfen,  dass  der  Blasengrund  der  tielst  gelegene  Theil 
der  Blase  sei.  Er  kann  es  zwar  durch  krankhafte  Ausweitung  wer- 
den, aber  im  natürlichen  Sachverhalt,  den  ich  hier  vor  Augen  habe, 
ist  das  Orißcium  urethrae  vesicale  der  tiefst  gelegene  Blasentheil.  Alle 
anatomischen  und  chirurgischen  Abbildungen  sind  in  dieser  Darstel- 
lung fehlerhaft,  wenn  sie  für  gesunde  Blasenformen  zu  gelten  haben. 
Selbst  tief  gebuchtete  Fuiuli  werden,  wenn  man  das  Becken  in  jene 
Neigung  bringt,  in  welcher  es  beim  aufrechten  Menschen  steht,  nicht 
der  tiefst  gestellten  Blasenparthie  entsprechen.  Der  Blasenstein  wird 
deshalb  heim  stehenden  Kranken  auf  dem  Ostium  urethrae  vesicale 
liegen,  wenn  er  nicht  durch  einen  pathologischen  Fundus  anderwärts 
zurückgehalten,  oder  durch  Adhäsionen  fixirt  ist,  und  die  Untersuchung 
des  Kranken  in  aufrechter  Stellung  niuss  somit  die  Gegenwart  des 
Steins  am  leichtesten  ausmitteln  lassen.  Bei  der  Bückenlage  des 
Kranken  wird  natürlich  ein  beweglicher  Stein  am  Fundns  der  Blase 
liegen,  wohin  er  durch  seine  Schwere  fällt.  .Aber  dieses  ist  secundär. 
Bichtig  gewürdigt  und  naturgetreu  abgebildet  finden  sich  die  anato- 
mischen Verhältnisse  der  Blase  bei  Kohlrausch. 'j 

3.  Schichten  der  Blasenwand. 

Der  Peritonealüberzng  der  Blase  findet  sich  am  Scheitel,  an  der 
hinteren  Fläche,  und  einem  Theile  der  Seitengegenden.  Die  vordere 
Fläche,  welche  sich  gegen  den  Schanibogen  stützt,  und  der  Grund, 
der  von  der  Beckenbinde  lixirt  wird,  haben  keinen  Baucbfellüberzug. 
Das  Bauchfell  geht  schon  1  Zoll  über  der  Symphyse  auf  den  Scheitel 
einer  ausgedehnten   Blase    über. 

Die  Muskelhaut,  deren  Bündel  bei  der  Hypertrophie  der  Blase 
so  verdickt  werden,  dass  sie  ähnlich  den  Fleischbalken  einer  Herz- 
kammer nach  innen  vorspringen,  und  durch  den  eingeführten  Catheter 
als  Leisten,  über  welche  sein  Schnabel  holpert,  gefühlt  werden,  (ves- 
sie  d  colonnes),  besteht  aus  Längen-  und  Kreisfasern  (letztere  nur  in 


1)  Zur  Analomie  und  Physiologie  der  Beckenorgane.    Leipz.,   185-1.  TuIj.  1. 
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der  Nähe  des  Blaseahalses  als  Sphincter  vesicae),  zu  welchen  sich  an 
den  Seitenrändern  schiefe  Fascikeln  gesellen.  Die  Längenfasern,  welche 
als  Detrusor  urhiae  gelten,  gehen  nur  zum  Theil  von  der  Prostata 
(und  dem  Ligamentum  pubo-prostaticum)  aus,  und  kehren,  nachdem 
sie  wie  Schleifen  die  Blase  umfassten,  zur  Prostata  zurück,  an  deren 
hinteren  oberen  Rand  sie  sich  inseriren.  Ein  Theil  derselben  bat 
mit  der  Prostata  nichts  zu  schaffen,  sondern  verliert  sich  zwischen 
den  Kreisfasern  des  Sphincter  vesicae.  Am  Blasengrunde  kommen 
noch  zwei  besondere  Längenbündel  vor,  welche  vom  mittleren  Lappen 
der  Prostata  gegen  die  Insertion  der  Harnleiter  divergirend  aufsteigen, 
und  letztere  so  weit  klaffend  erhalten,  dass  auch  bei  gefüllter  Blase 
von  den  Ureteren  noch  immer  Harn  zuströmen  kann.  Ferner  sieht 
man  zwischen  beiden  Ureterenöffniingen  quere  Bündel  gelagert,  welche 
den  hinteren  Rand  des  gleich  zu  erwähnenden  Corpus  trigonum  bil- 
den. Vor  diesen  Querbündeln  beginnen  schon  die  Ringlasern  des 
Sphincter  vesicae,  welcher  deshalb  eine  ansehnliche  Breite  (6 — 9  Linien 
nach  Kohlrauscb)  besitzen  wird.  —  Die  Längenfasern  der  Blasen- 
Muskelhaut  dringen  oben  in  den  üiachus  ein.  Verkürzungsfähigkeit 
kann  demselben  nicht  abgesprochen  werden.  Diese  kann  aber  nicht 
so  bedeutend  sein,  um  dem  beim  Heben  des  Blasenscheitels  während 
der  Füllung  der  Blase  durch  Harn  sich  ausbiegenden  und  relaxiren- 
den  ürachns  jene  Kürze  zu  geben,  die  er  brauchte,  um  als  .'Vufhänge- 
band  der  Blase,  somit  als  Fixirungsmittel  der  vollen  Blase  Dienste 
zu  leisten. 

Die  Schleimhaut  ist  blass,  glatt,  mit  zahlreichen,  aber  sehr  klei- 
nen SchleimfoUikeln,  besonders  in  der  Nabe  des  Harnrohrenanfangs, 
und  mit  einem  aus  länglichen  Zellen  bestehenden  Epithelium  ver- 
sehen, welches  sich  gelegentlich  abstösst,  und  dessen  Zellen  mit  den 
Zellen  der  übrigen  Harnwege,  welche  derselben  Abstossung  verfallen, 
die  sogenannte  Nubecula  im  Harn  bilden.  Gegen  den  Anfang  der 
Harnröhre  hin  wird  ihr  Gefäss-  und  Nervenreichthum,  und  somit  ihre 
Empflndlichkeil  grösser.  Selbst  kleinste  Papillen  treten  hier  auf.  — 
Schon  bei  massiger  Füllung  der  Blase  erscheint  die  Schleimhaut  glatt. 
Bei  vollkommener  Entleerung  tritt  eine  Längenfaltung  ein,  welche  nach 
zwei  Richtungen  strebt,  nach  oben  gegen  die  Insertion  des  Urachus, 
nach  unten  gegen  die  Harnrührenöffnung,  da  nach  diesen  beiden 
Punkten  die  Blase  spitz  zusammengezogen  erscheint.  Die  Einmün- 
dungsstellen  der  Ureteren  liegen  am  Blasengrunde,  1 — 1  V2  Zoll  von 
einander  entfernt.  Da  die  Harnleiter  die  Blasenhäute  schief  durch- 
bohren, und  zwischen  der  Muskel-  und  Schleimhaut  5 — 6  Linien  weit 
verlaufen,    so  wird  letztere  eine  Art  Klappe   bilden,   welche    dem   in 
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der  Blase  angesammelten  Urin  nicht  erlaubt,  in  die  Ureteren  zu  re- 
gurgitiren.  Auf  demselben  Umstände  beruht  auch  die  Möglichkeit, 
eine  Harnblase,  ohne  Unterbindung  der  Ureteren,  aufzublasen  und  zu 
trocknen.  Die  früher  erwähnten  Muskelbiindel,  welche  von  der  Pro- 
stata zur  Insertionsstelle  der  Harnleiter  verlaufen,  bilden,  durch  Auf- 
heben der  Schleimhaut,  die  zwei  Seitenränder  eines  Dreiecks  (Corpus 
trüjonum  Lieutaudii),  dessen  gegen  die  Pars  prostatica  urethrae  ge- 
richtete Spitze  als  Uvula  vesicae  (hielte  vesicale,  Aniussat)  bekannt 
ist,  dessen  Basis  den  queren  Bündehi  zwischen  den  beiden  Harn- 
leiteröflnungen  angehört,  und  dessen  VVulstung,  Auflockerung,  und 
fungöse  Wucherung,  ein  Harnexcretionshinderniss  abgeben  kann.  Es 
ist  nicht  anders  möglich,  als  dass  die  Wirkung  des  Sphincter  ve- 
sicae, und  der  im  Corpus  trüjonum  angebrachten  queren  und  ge- 
raden Muskelbiindel  die  ohnedies  durch  Drüsen  und  Papiilenbildung 
verdickte  Schleimhaut  noch  mehr  wölbt,  und  dadurch  einen  Vor- 
sprung veranlasst  (Uvula),  welcher  auf  die  vorhergehend  erwähnte 
Form  des  Ostii urethrae  vesicalis  bestimmend  einwirkt.  Nach  Civiale 
ist  das  Trigonum  der  empfindhchste  Theil  des  Blasengrundes.  Es 
sollen  deshalb  Steinkranke,  auf  einer  Seile  oder  auf  dem  Rücken  lie- 
gend, weniger  Schmerz  empfinden,  als  sitzend.  Romberg  erklärt 
dagegen  die  Einmündungssteilen  der  Harnleiter  für  die  sensibelsten 
Punkte  der  Blase.  Bei  angeborener  Spaltung  der  Harnblase  (fälsch- 
lich Prolapsus  vesicae  genannt)  findet  man  allerdings  die  Ausmün- 
dungsstellen der  Ureteren  sehr  empfindlich,  aber  es  ist  doch  zu  weit 
gegangen,  wenn  man  deswegen  die  Bauchlage  als  Präservativ  gegen 
das  unwillkürliche  nächtliche  Harnen  der  Rinder  empfiehlt.  Ein  ver- 
nünftiger Grund  für  diesen  Ralh  lässt  sich  gar  nicht  auffinden.  — 
Die  Arterien  der  Blase  sind  niclit  so  umfänglich,  dass  ihre  Trennung 
bei  einem  bis  in  den  Blasengrund  fortgeführten  Blasenschnitt  von 
Bedeutung  sein  könnte.  Injeclionen  \ün  kallem  Wasser  reichen  ge- 
wöhnlich zur  Stillung  der  Blasenblutung  in  diesem  Falle  hin.  Anders 
ist  es  mit  der  Blutung  aus  sehr  erweiterten  Venen  um  den  Blasen- 
hals, öder  aus  fungösen  Wucherungen.  Begin  sah  sich  genöthigt, 
in  diesem  Falle  Eisstücke  in  die  Blase  zu  schieben.  —  Variköse  Aus- 
dehnungen der  Venen  am  Blasenhals  werden  als  „Blasenhämorrhoiden" 
bezeichnet.  Morgagni  erwähnt  ihrer  zuerst,  und  hebt  die  Schwie- 
rigkeit hervor,  sie  am  Lebenden  zu  diagnosliciren.  Sie  können  die 
Harnexcretion  behindern,  und  für  Steinleiden  imponiren.  Oft  sind 
sie  nur  ein  Trostwort  für  Kranke. 

4.    Pathologisches. 

Dem  berühmten  Chirurgen  Pott  geschah  es,  dass,    als   er  eine 
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für  einen  Abscess  gehaltene  Geschwulst  in  der  Leiste  eröffnete,  er 
eigentlich  einen  Steinschnitt  machte,  indem  die  fluctuirende  Geschwulst 
ein  als  Leistenbruch  vorgelagerter  Theil  der  Harnblase  war,  welcher 
einen  Stein  enthielt.  Das  nach  dem  Harnlassen  kleiner  werdende 
Volumen  der  Geschwulst,  ihre  Zunahme  bei  längerer  Zurückhaltung 
des  Harns,  und  das  Bedürfniss  zu  harnen,  welches  durch  Druck  auf 
die  Geschwulst  willkürlich  hervorgerufen  werden  muss,  können  die 
Diagnose  einer  Cystocele  inguinalis  oder  cruralis  sehr  erleichtern.  In 
beiden  Formen  eines  Blasenbruches  kann  nur  der  vom  Bauchfell  nicht 
überzogene  Theil  der  Blase  vortreten,  und  beide  Formen  werden  des- 
halb auch  eines  Bruchsackes  entbehren.  Wird  durch  Zunahme  des 
Bruches  auch  die  hintere  Blasenwand  vorgelagert,  so  schleppt  diese 
das  mit  ihr  verwachsene  Bauchfell  nach,  und  bildet  dadurch  für  einen 
nachfolgenden  Darmhruch  einen  ßruchsack.  —  Der  Aufmerksamkeit 
des  Chirurgen  besonders  werlh  sind  die  Diverticula  der  Harnblase. 
Sie  sind  bisher  niemals  angeboren  beobachtet  worden.  Die  Entstehung 
derselben  hängt  von  Harnexcretionshindernissen  ab,  und  kommt  des- 
halb mit  gleichzeitiger  Hypertrophie  der  Muskelliaut  vor.  Bei  der  ver- 
mehrten Kraftanstrengung  der  Tunica  muscnlaiis  zur  Ueberwältigung 
eines  Hindernisses,  wird  die  Schleimhaut  durch  den  Harn  aus  den 
Maschen  des  musculösen  Blasennetzes  hervorgetrieben,  und  bildet  einen 
Sack,  dessen  Grösse  mit  dem  langen  Bestände  der  Krankheit  bis  zu 
jener  einer  Faust  und  darüber  zunimmt.  Hat  die  Ausstülpung  der 
Blasenschleimhaut,  wie  es  bei  bedeutender  Grösse  derselben  nicht 
leicht  anders  geschehen  kann,  auch  Bündel  der  Muskelhaut  ausge- 
stülpt, so  können  diese  wieder  zur  Entstehung  von  Diverticula  auf 
den  Diverticulis  Anlass  geben,  welche  dann  nur  der  Schleimhaut  allein 
angehören  werden.  An  jenen  Flächen  der  Blase,  welchen  Knochen 
oder  straffe  Aponeurosen  anliegen  (vordere  Wand  und  Grund),  können 
nie  Diverticula  vorkommen.  An  den  Seitenrändern  und  in  der  Nähe 
des  Scheitels  werden  sie  am  häufigsten  beobachtet,  zuweilen  selbst 
in  grosser  Anzahl.  Die  Wand  eines  Divertikels  kann,  dem  Gesagten 
zufolge,  nur  aus  der  Schleimhaut  und  Peritonealliaut  der  Blase  be- 
stehen. Es  können  sich  Steine  in  ihnen  bilden,  oder  früher  frei  be- 
wegliche Harnblasensteine  in  sie  gerathen  (eingesackte  Steine), 
welche  von  sogenannten  angewachsenen,  d.  i.  durch  Exsudate 
adhärirenden,  oder  durch  fungöse  Schleimhautwucherung  umschlos- 
senen'), wohl  zu  unterscheiden  sind.  —   Eine  fernere  mögliche  Ent- 


1)  Pierres  enclidtuimees.    Sie  sind  durcbgclienrls  rauhe,  rissige,  zerklüftete  Steine, 
in  deren  Furchen  sich  die  Wucherunfren  der  Sclilcimhnnt  hineinsenicon.  und  den  Stein 
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stehungsweise  eingesackter  Steine  liegt  in  dem  Aufgehaltenwerden  von 
Nierensteinen  in  jenem  Theile  des  Harnleiters,  welcher  zwischen  den 
Blasenwänden  verlauft.  Der  wachsende  Stein  dehnt  diesen  Tlieil  des 
Harnleiters  zu  einer  Blase  aus,  welche  alle  Schichten,  die  der  Harn- 
blase seihst  zukommen,  besitzen  wird. 

Die  ConliguitätsverhillLnisse  der  Harnblase  erklären  es,  wie  die 
Krankheiten  der  Nachbarsorgane  auf  die  Harnblase  übergreifen,  und 
umgekehrt  von  dieser  sich  auf  jene  fortpflanzen  können.  So  ist  der 
Markscbwamm  der  Harnblase  gewohnlich  ein  vom  Mastdarm  oder  von 
der  Gebärmutter  herübergekommener,  und  umgekehrt  kann  die  Bla- 
senentzündung auf  das  Rectum  oder  die  Vagina  sich  ausbreiten.  — 
Eine  von  Rokitansky  als  Zottenkrebs  beschriebene  bösartige  After- 
production  hat  das  Trigonum  Lieiihmdii  und  die  Umgegend  der  Harn- 
leitermündungen zu  ihrem  Lieblingssitz  auserkoren.  — 

Aftergewächse  der  Harnblase,  welche  fern  vom  ßlasenhalsc  und 
den  Einmündungen  der  Harnleiter  wurzeln,  werden,  wenn  sie  klein 
sind,  keine  erbebliche  Beschwerde  mit  sich  bringen.  In  der  Nähe 
der  genannten  Orte  jedoch  werden  sie  durch  Störung  oder  Henunung 
der  Harnentleerung  gefahrdrohend,  selbst  todbringend,  wenn  sie  die 
Mündungen  der  üreteren  verschliessen,  und  die  Ausdehnung  der  Harn- 
leiter, des  Nierenbeckens,  der  Nierenkelcbe,  bis  zur  Berstung  zunimmt, 
oder  lethale  Urämie  vor  dem  Eintritte  der  Berstung  den  Kranken  da- 
hinrafft. —  Das  durch  unvollkommene  Entwicklung  der  Bauchwände, 
und  Platzen  der  vorderen  Wand  einer  embryonischen  Allanlois,  be- 
dingte Einwachsen  der  hinteren  AUantoiswand  in  die  OelTnung  der 
Bauchwand,  ist  als  Prolapsus  vesicae  bekannt,  und  bat  bisher  allen 
Heilungsversuchen  getrotzt. 

§.  XV.   Physiologische  Würdigung  der  Ilaruexcretion. 

Zwei  Muskeln,  der  Detrusor  urinae  und  Sphincter  vesicae,  be- 
theiligen sich  an  der  Harnentleerung.  Ersterer  durch  seine  Zusara- 
menziehung,  letzterer  durch  seine  Erschlaffung,  oder,  richtiger  gesagt, 
durch  die  Ueherwindung  seiner  Contraction  durch  den  Detrusor.  Die 
innige  Verbindung,  in  welcher  der  Detrusor  zum  Sphincter  steht'), 
bringt  es  mit  sich,    dass,    wenn    der  Detrusor   thätig  wird,    er   den 


dadurch  halten.  —   Es   können   auch   polypöse  Wucherungen    der  Blascnschleimhaut 
durch  Harnsediniente  so  incrustirt  werden,  dass  sie  angewachsene  Steine  darstellen. 
Sehr  schöner   Fall   dieser   Art   abgebildet   auf  Tab.  XI.  des   Museum  anatomicum  Hol- 
miense,  als  Caiculus  pedtinculalus. 
1)  §.  XIV.  3. 
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Sphincter  auseinander  zieht,  und  das  Ostinm  urethrae  vesicale  dadurch 
öd'net.  Je  voller  die  Blase  ist,  desto  besser  wird  die  auf  die  Erwei- 
terung des  Sphincter  abzielende  Wirkung  des  Detrusor  ins  Leben 
treten,  da  mit  der  Abfladuing  des  tiefst  gelegenen  Theiles  einer  vollen 
Blase  alle  Bündel  des  Detrusor  eine  rechtwinkelige  Richtung  zum  Ring 
des  Sphincter  bekommen,  zu  welchem  sie  wie  verlängerte  Radien  zu 
einer  Kreislinie  stehen,  und  der  Sphincter  so  zu  sagen  wie  das  Schniir- 
loch  eines  Tabaksbeutels  durch  die  Finger  der  ihn  üffnenden  Hände 
aufgezogen  wird.  Der  Einwand,  dass  der  Detrusor,  bei  dieser  Ver- 
wendung desselben,  nothwendig  starker  sein  müsste,  als  der  Sphincter, 
und  somit  kein  Grund  vorbanden  wäre,  warum  die  Harnentleerung 
nur  zeitweilig  einträte,  wird  beseitigt,  indem  bei  halber  Füllung  der 
Blase  die  Bündel  des  Detrusor  nicht  jenen  Grad  von  Spannung  haben 
können,  der  ihnen  durch  die  zunehmende  Ausdehnung  der  Blase  nach 
und  nach  aufgedrungen  wird.  Bei  dieser  Zunahme  der  Spannung  des  De- 
trusor muss  ein  Moment  kommen,  wo  die  VYirkungsgrösse  desselben  jener 
des  Sphincter  gleich  ist.  Bevor  dieses  Moment  sich  einstellt,  weiss 
der  Organismus  nichts  vom  Bedürfniss,  zu  harnen.  Erst  wenn  der 
Detrusor  und  Sphincter  sich  das  Gleichgewicht  zu  halten  vermögen, 
tritt  die  Schwere  des  Harns  in  ihr  Recht,  und  der  Beginn  des  Ein- 
dringens desselben  in  die  Harnröhre  ruft  nuu  die  Zusammenziehung 
jener  Muskeln  hervor,  welche  den  Verlauf  der  Harnröhre  corapri- 
miren :  die  Compressores  urethrae,  welche  der  Willkür  gehorchen.  Sie 
halten  jetzt  den  Harn  allein  noch  zurück,  ermüden  aber  bald,  wie 
alle  animalen  Muskeln,  und  wie  das  bei  langer  willkürlicher,  wenig- 
stens unfreiwilliger  Verhaltung  des  Harns  eintretende  Zittern  und 
Beben  im  Mittelfleisch,  selbst  das  Schlottern  des  auch  als  Compres- 
sionsmittel  zu  Flüll'e  gerufenen  Gesässes  bezeugt,  und  lassen  nun 
den  Detrusor  sein  Geschäft  ungehindert  vollenden.  A'ocb  ein  Um- 
stand muss  hierbei  in  Rechnung  gebracht  werden.  Die  Harnorgane 
bilden  eine  aufvv'ärts  gebogene,  ungleichschenkelige  Heberrühre.  Der 
lange  Arm  geht  vom  Nierenbecken  bis  zur  Blase.  Die  Blase  selbst 
ist  der  kurze  Arm.  Beide  sind  mit  Flüssigkeit  gefüllt.  Nach  den 
Gesetzen  des  jetzt  nicht  mehr  gebräuchlichen  anatomischen  Hebers, 
wird  der  Urin  in  der  Blase  unter  grossem  Drucke  stehen,  und  da  er 
unzusammendrückbar,  aber  in  seinen  kleinsten  Theilchen  sehr  leicht 
verschiebbar  ist,  sich  wie  ein  fester  Körper  verhalten,  welcher,  si't 
venia  verbo,  sich  in  das  Ostium  urethrae  vesicale  einkeilt,  und  das- 
selbe auseinander  treibt.  So  erfolgt  meiner  Meinung  nach  auch  das 
bei  Blasenlähmungen  vorkommende  Harnträufeln,  als  Wirkung  hydro- 
statischen Druckes  in  der  Heberröhre  der  Harnwese.     Der  Harnaus- 
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fluss  beim  Catheterisiren  einer  Leiche  beruht  nur  auf  der  Schwere 
des  Harns.  —  Bei  der  Entleerung  der  Blase  verkleinert  sich  ihr  Cavuni 
anfangs  gleichförmig  durch  die  Wirkung  des  Detrusor.  Da  aber  jeder 
Muskel  nur  eine  gewisse  Verkürzungsgrosse  erreicht,  so  kann  die 
gänzliche  Entleerung  der  Blase  nicht  vom  Detrusor  geleistet  werden. 
Hier  tritt  wieder  die  Bauchpresse  in  ihre  Rechte.  Durch  ihren  Druck 
wird  die  hintere  Blasenwand  der  vorderen  bis  zur  Berührung  ge- 
nähert, und  der  Blasenraum  dadurch  vollends  anniiiilirt.  Eine  leere 
Blase  liegt  deshalb  flach  gedrückt  hinter  der  Symphyse.  —  Je  länger 
der  Harn  in  der  Blase  verweilt,  desto  saturirter  wird  er,  da  zwischen 
ihm  und  dem  Blute  in  den  Gefässen  der  ßlasenwand  ein  Diffusions- 
process  unterhalten  wird,  durch  welchen  Wasser  aus  dem  Harn  in 
das  Blut,  und  Harnbestandtheile  aus  dem  Blute  in  die  Blase  gelangen. 
Diese  Dilfusion  ist  nur  eine  Fortsetzung  des  schon  im  Nierenparen- 
chym zwischen  den  Tubuli  Belliniani  und  den  sie  umspinnenden  Ca- 
pillargefässen  statthabenden  Stolfaustausches.  —  Bei  Blasenlähmung 
wird  der  Harn  alkalisch,  indem,  während  seines  verlängerten  Aufent- 
haltes in  der  Blase,  der  Harnstoff  sich  in  Kohlensäure  und  Ammoniak 
zersetzt.  Die  Alcalescenz  des  Harnes  nach  Rückenmarkstrennung  ist 
eine  nothwendige  Folge  der  mit  der  Rückenmarksverletzung  gegebenen 
Blaseniähmung. 

Die  ßauchpresse  hat  mit  der  Entleerung  des  Harns  auch  in  so 
fern  zu  thun,  als  sie  die  Triebkraft  des  schon  ausströmenden  Harns 
steigert,  seinen  Bogen  um  das  2 — Sfache  vergrossert,  und  die  Dauer 
seiner  Entleerung  kürzt.  Der  Beginn  der  Entleerung  hängt  aber 
nimmermehr  von  ihr  ab,  denn  die  stärkste  Zusammenziehung  der 
Bauchpresse  kann,  bei  Menschen,  deren  Detrusor  gelähmt  ist  (Paiali/sis 
vesicae),  keine  Entleerung  erzwingen,  welche  nur  durch  die  Applicirung 
des  Calheters  möglich  wird.  Der  Harn  strömt  dann  durch  den  Ca- 
theter  in  Folge  des  Bauchpressendruckes,  und  seiner  eigenen  Schwere 
aus,  und  die  Blase,  welche  sich,  entsprechend  der  Entleerung,  nicht 
zusammenziehen  kann,  wird  durch  benachbarte  Eingeweide,  gleichfalls 
unter  Vermittlung  der  Bauchpresse,  nachgedruckt. 

Wie  so  es  moghch  ist,  dass  eine  Retentio  urinae,  ohne  mecha- 
nische Entleerungshindernisse  in  der  Harnrohre,  durch  Blaseniähmung 
vorkommen  kann,  hat  Kohlrausch  auf  geistreiche  Weise  durch 
Rechnung  gezeigt. ') 


1)  Lib.  eil.  }i.  16. 
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§.  X\l.   Ilariii'ühre.    Eiiitlieiliing  iiud  Länge  derselben. 

Die  häufigen  Krankheiten  dieses  Ausführungsganges,  die  chirur- 
gische Hilfeleistung,  welche  sie  ansprechen,  und  die  lebensbedrohen- 
den Zufälle,  welche  durch  seine  Unwegsamkeit  hervorgerufen  werden, 
machen  das  Studium  desselben  für  den  Wundarzt  besonders  wichtig. 
Jede  noch  so  kleine  und  unbedeutend  scheinende  anatomische  Eigen- 
schaft desselben  kann  in  der  Praxis  eine  Sache  von  Belang  werden, 
und  ihre  ünkenntniss  zu  den  traurigsten  Folgen  für  Gesundheit  und 
Leben  des  Kranken  Anlass  geben. 

Der  Verlauf  der  männlichen  Harnröhre  bietet  an  verschiedenen 
Stellen  verschiedene  Eigenschaften,  und  besondere  Beziehungen  zu 
den  Nachbarsorganen  dar.  Er  wird  deshalb  in  kleinere  Abschnitte 
gebracht,  von  denen  die  beschreibende  Anatomie  drei  zählt:  1.  Pars 
prostatica,  2.  Isthmus  s.  Pars  memhranacea,  3.  Pars  spongiosa.  Die 
von  einem  Schwellkorper  scheidenartig  umfasste  Pars  spongiosa  ist 
die  längste,  und  macht  einen  Bestandtheil  der  männlichen  Ruthe  aus, 
weshalb  wir  sie  ülters  als  „Gliedtheil  der  Harnröhre"  bezeichnen  wer- 
den. Da  der  Schwellkörper,  der  dieses  Harnröhrenstück  umgiebt, 
an  seinem  hinteren  Ende  den  Bulbus,  an  seinem  vorderen  Ende  die 
Eichel  bildet,  so  kann  man,  wenn  man  Umständlichkeiten  liebt,  au 
der  Pars  spongiosa  urethrae,  noch  eine  Pars  hulbosa  und  glandaria 
aufstellen.  Civiale  theilte  die  Harnrühre  in  eine  Pars  fixa  und  mohilis 
ein,  deren  erstere  die  Pars  prostatica  und  den  Isthmus,  die  letztere  den 
Bulbus  und  das  Uebrige  in  sich  begreift.  Die  Harnrohre  beginnt  mit 
dem  weiten  Ostimn  vesicale,  und  endigt  mit  dem  engen,  senkrecht 
spaltfürraigen  Ostium  cutaneum. 

Die  Schriftsteller  über  chirurgische  Anatomie  haben  sich  in  sehr 
umständliche  Erörterung  dieses  Gegenstandes  eingelassen,  dessen  zahl- 
reiche natürliche  Verschiedenheiten,  so  wie  die  verschiedenen  Messungs- 
methoden,  zu  sehr  ungleichen  Resultaten  führen  mussten.  Auffallend 
bleibt  es  immer,  wie  bei  einer  einfachen  Dimensionsausraittlung  so 
grosse  Abweichungen  vorkommen  können,  als  deren  Extreme  die  von 
Malgaigne  gefundene  Länge  von  S'/a — 5^/4  Zoll,  und  die  von  Sa- 
batier  angegebene  von  10 — 12  Zoll,  dastehen.  Die  bekannte  Dehn- 
barkeit der  Harnrohre,  ihr  mögliches  Zusammenschieben  auf  der  ein- 
geführten Sonde,  ihre  Messung  im  Cadaver  mit  oder  ohne  Rücksicht 
auf  ihre  Krümmungen,  oder  nach  Herausnahme  und  geradliniger 
Streckung  derselben  auf  der  Tischebene,  sodann  ihre  wirklich  beach- 
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tenswerthen  individuellen  Längenverschiedenheiten'),  geben  eben  so 
viele  Anhaltspunkte  ab,  die  verschiedenen  Messungsresultate  aus  dem 
richtigen  Gesichtspunkte  aufzufassen,  und  die  Fehlerquellen  zu  wür- 
digen. Was  soll  man  von  einer  Messungsmethode  hallen,  wo  ein 
Catlieter  in  die  Harnrühre  bis  in  die  Blase  eingeführt,  und  wenn  der 
erste  Tropfen  Harn  zum  Vorschein  kommt,  der  Stand  des  Orificii 
cutanei  urethrae  an  einer  am  Catlieter  angebrachten  Scala  abgelesen 
wird?  Ist  denn  nicht  die  Einführung  des  Catheters  schon  mit  einer 
widernatürlichen  Zerrung  des  Gliedes  und  der  Urethra  verbunden? 
und  soll  denn  die  Länge  eines  so  nachgiebigen  Schlauches  nicht  in 
jenem  Zustande  gemessen  werden,  wo  gar  keiue  äussere  Gewalt  auf 
ihn  einwirkt?  Ich  habe  vor  einigen  Jahren  den  Winterfrost  zur 
Losung  dieser  Aufgabe  benützt,  und  vier  männliche  Becken  im  ge- 
frorenen Zustande  seitwärts  der  Symphysis  pubis  durchsägt,  nachdem 
Harnblase  und  Harnröhre  mit  Wasser  massig  gefüllt,  und  das  Ori- 
ficium  der  letzteren  durch  eine  krumme  Nadel  umstochen  und  zu- 
gebunden wurde.  Die  Becken  geborten  Individuen  von  gleicher  GrOsse 
und  gleicher  Entwickelung  der  Genitalien  an.  Die  Messungsresultate 
der  Harnröhrenlänge  standen  zwischen  6  und  7  Zoll.  Um  mathe- 
matische Genauigkeit  handelt  es  sich  hier  wohl  nicht,  da  ein  Mes- 
sungsfehler von  einigen  Linien  nicht  im  Geringsten  zu  praktischen 
MissgrifTen  Anlass  geben  kann.  Nur  beim  Herauspräpariren  der  Harn- 
röhre, wie  sie  zu  anatomischen  Demonstrationen  vorgenommen  wird, 
erscheint  die  Länge  derselben  bedeutender,  und  kann  durch  Zug  bis 
auf  10  Zoll  gebracht  werden.  Die  Messung  wurde  nicht  gerade  an 
der  Harnrühre,  sondern  au  einem  Faden  gemacht,  welcher  längs  des 
S-fürmig  gekrümmten  Verlaufes  der  Harnröhre  angelegt,  und  dann  in 
eine  gerade  Linie  ausgedehnt  wurde.  — 

Eine  richtige  Vorstellung  von  der  Länge  der  Harnröhre  zu  haben, 
ist  aus  mehrfachen  Gründen  hiiihst  nolhwendig:  1.  richtet  sich  dar- 
nach zum  Theil  die  Länge  der  in  die  Harnrühre  einzuführenden  so7ides 
ä  demeure,  2.  lässt  sich  bei  der  bekannten  Länge  einer  solchen  Sonde 
(gewöhnlich  10  Zoll)  mit  approximativer  Genauigkeit  angeben,  wie 
lang  das  in  die  Harnblase  hineinragende  Stuck  derselben  ist,  und 
um  wie  viel  eine  zu  weit  eingeführte  Sonde  (oder  Catlieter)  zurück- 
zubringen ist,  damit  ihr  Ende  nicht  an  die  hintere  Blasen  wand  an- 
stehe, —  ein  Umstand,  der  um  so  mehr  alle  Beachtung  verdient,  als 
man  durch  allzutief  eingeführte  Instrumente,    welche  längere  Zeit  in 


1)  Nach  Kohlrausch  belrcffen  diese  nur  äie  Pars  cavernosa.    Die  DiHcrenzea 
von  1 — 2  Zoll  zählt  er  noch  zu  den  massigen.     Lib.  eil.  p.  21. 
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der  Harnblase  zu  verweilen  hatten,  Perforation  der  Blase  entstehen 
sah;  3.  kann  man  die  Gewissheit  entnehmen,  in  einen  falschen  Weg 
gerathen  zu  sein,  wenn  bei  einer  Einführungstiefe  des  Instruments, 
welche  die  bekannte  mittlere  Länge  der  Harnröhre  um  mehr  als 
'/2  Zoll  übertrifft,  noch  kein  Harn  zum  Vorschein  kommt.  —  Caze- 
nave  hat  ein  Jnsirument  angegeben,  welches  mir  sehr  passend  er- 
scheint, die  Länge  der  Harnrühre  am  Lebenden  ohne  Rücksicht  auf 
ihre  Krümmungen  zu  messen.  Es  besteht  aus  einem  kleiuen  mas- 
siven silbernen  Calheter,  10  Zoll  lang,  3  Linien  dick.  Das  Ende  des- 
selben kann  durch  eine  Articulation  gekrümmt  und  wieder  gestreckt 
werden.  Das  Instrument  wird  gerade  eingeführt,  in  der  Harnblase 
sein  bewegliches  Ende  gekrümmt,  und  dann  angezogen.  Der  ge- 
krümmte Endlheil  fängt  sich  an  der  Blasenüffnung  der  Harnröhre; 
das  Glied  wird  dann  sammt  dem  Instrumente  losgelassen,  und  die 
Stellung  der  äusseren  Oeffnung  der  Urethra  an  einem  bestimmten 
Grade  einer  an  der  Seite  des  Catheters  angebrachten  Scala  giebt  die 
Länge  der  Harnrühre  mit  jener  Genauigkeit  an,  welche  für  das  wund- 
ärztliche Handeln  genügt.  Er  hat  durch  zahlreiche  Versuche  am 
Lebenden  eine  mittlere  Länge  von  7  Zoll  gefunden. 

Ein  kurzes  Glied  bedingt  nicht  nolhwendig  auch  eine  kurze  Harn- 
röhre. Wenn  ein  kurzer  Penis  ausnahmsweise  hoch  an  der  Scham- 
fuge wurzelt,  und  die  Urethra  weit  hinauf  laufen  rauss,  um  ihn  zu 
erreichen,  wird  der  Gliedlheil  der  Harnrühre  zwar  kurz,  —  die  Total- 
länge derselben  aber  nicht  vermindert  sein.  Die  von  Dupierris 
in  Neu-Orleans  an  einem  spanischen  Officiere  gemessene  Länge  der 
Harnröhre  von    14  Zoll  ist  eine  Ausnahme  sonder  Gleichen. 

Hypospadie  und  die  ungleich  seltenere  .Anaspadie  (Oeffnung  der 
Harnrohre  auf  dem  Rücken  des  Penis)  bedingen  entsprechende  Ver- 
kürzung der  Harnröhre.  Bei  Prolapsus  vesieae ')  tindet  sich  der  höchste 
Grad,  auf  welchen  es  eine  Anaspadie  bringen  kann,  indem  die  Harn- 
röhre zu  einer  auf  dem  Rücken  des  kurzen  Penis  verlaufenden  Furche 
umgewandelt  erscheint,  in  welche  die  Ductus  ejaculatorii  münden. 


1)  Cnrichlig  so  benannt,  weil  es  sich  um  keinen  Vorfüll  der  Blase,  sondern 
um  Mangel  ihrer  vorderen  Wand  handelt,  wobei  die  hintere  so  in  eine  ungeschlossene 
Stelle  der  Bauchnand  eingewachsen  ist,  dass  sie  an  der  Bauchoberlläche  gesehen 
wird.  Mit  der  vorderen  Wand  der  Blase  fehlt  auch  die  vordere  Wand  der  Harn- 
röhre, sammt  Allem,  was  sonst  über  diese  vordere  Wand  gelagert  ist,  also  auch  die 
Schamfuge.  Die  hintere  Harnröhrenwand  erscheint  nun  als  Furche  auf  dem  Rücken 
des  Penis. 


Hynl,  lopogr.  Aualomie.  3.  Aud.  II. 


82  §.  XVII.    Biclilung  der  Harnröhre. 


§.  XYII.    Bichtiiug  der  Harnröhre. 

Die  Harnrühre  macht  zwei  Krümmungen,  welche,  den  Leib  in 
der  Riickenhige  gedacht,  zusammen  die  Gestalt  eines  Hegenden  t» 
bilden.  Dieser  Vergleich  soll  nur  ein  beiläufiges  Bild  der  Harnrühren- 
richtung geben.  Solche  Gestalt  hatten  auch  die  alten  Petit'schen 
Catheter,  die  ein  eigenes  Meisterverfahren  zu  ihrer  Einführung  erfor- 
derten ,  und  ihr  durch  längere  Zeit  üblicher  Gebrauch  ist  wohl  der 
beste  Beleg  für  die  Dehnbarkeit  dieses  Schlauches.  Die  erste  (von 
der  Blase  aus  gezählt)  nach  hinten  und  unten  convexe  Krümmung 
gehört  der  Pars  prostatica  und  membranacea  an,  und  ist  ein  Abschnitt 
eines  Kreises  von  3  Zoll  Durchmesser.  Man  könnte  sie,  ihres  Ver- 
hältnisses zur  Symphyse  vs'egen,  Curvatura  postpubka')  nennen.  Die 
zweite,  nach  oben  convexe,  die  ich  Curvatura  subpubica'')  nennen 
will,  findet  sich  dort,  wo  sich  die  Harnröhre  in  die  Furche  zwischen 
den  aufsteigenden  Schenkeln  der  Scbwellkürper  des  männlichen  Gliedes 
legt,  und  kann  durch  Heraufbewegen  des  Gliedes  gegen  die  Bauch- 
wand ausgeglichen  werden,  was  jedes  Mal  beim  Einführen  gekrümmter 
oder  gerader  Instrumente  in  die  Blase  zu  geschehen  hat.  Die  erste 
Krümmung  bildet  ein  grösseres  Kreisbogensegment,  als  die  zweite, 
welche  mehr  einer  Knickung,  als  einer  Bogenkrümmung  gleicht.  Sie 
ändert  sich  nur  wenig,  und  zwar  durch  die  verschiedenen  Füllungs- 
zustände  der  Blase  und  des  Mastdarms,  durch  ein  intensives  Ziehen 
am  Gliede,  so  wie  durch  Vergrüsserung  der  Prostata,  oder  den  Um- 
fang benachbarter  Geschwülste  im  Becken.  Ganz  verstreicht  sie  nie. 
Die  scharfe,  mehr  geknickte  Krümmung  der  Curvatura  subpubica  wird 
der  Entleerung  des  Harns  nicht  fürderlieh  sein.  Man  pflegt  darum 
beim  Harnlassen  das  Glied  mit  der  Hand  zu  halten,  und  in  eine  mehr 
abstehende  Richtung  zu  bringen. 

Die  angegebene  Richtung  der  Pars  prostatica  und  cavernosa  ure- 
«Ärae  ist  in  allen  guten  Abbildungen  (von  Houston,  Sega  las,  Kohl- 


1)  Unriclilig  stibinihica 

2)  Der  Name  Cunmlura  praepiibicü,  welchen  ich  in  den  früheren  Auflagen  dieses 
Buches  gelirauchle,  kann  niclit  inehr  hingelien,  da  Kolilrausch  den  Uebergangs- 
punkt  der  Pars  memhranacua  iircllirae  in  die  Pars  rovcrnosa,  mit  der  seine  Arbeil  aus- 
zeichnenden Genauigkeit,  fast  senkrecht  unter  dem  IJgamenlum urcualiim  inferius  ge- 
legen darstellt  {Lib.  eil.  pag.  23),  und  an  einem  zweiten  Orte  „die  Curvatur  sich  nur 
ein  wenig  vor  die  Schamfuge  begeben"  lässt.  Dass  bei  kurzen  und  hoch  wurzelnden 
Gliedern  die  Curvalura  subpubica  uiclhrae  zu  einer  pracpubica  werden  kann ,  wurde 
früher  erwähnt. 
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rausch)  ersichtlich.  Verzeichnet  man  in  ihnen  die  Sehne  des  Bogens 
der  diesen  beiden  Abschnitten  der  Harnröhre  angehorigen  Curvatura 
postpubka,  so  steht  sie  fast  seniirecht  auf  der  VerbindungsHnie  des 
unteren  Scharafugenrandes  mit  der  Steissbeinspitze,  und  man  kann 
es  im  .Allgemeinen  als  einen  richtigen  Ausdruck  gelten  lassen,  wenn 
man  sagt,  die  Richtung  der  ersten  beiden  Harnröhrenstücke  geht  senk- 
recht nach  abwärts,  nicht  aber,  wie  es  gewöhnlich  heisst,  schräg  nach 
vorn  und  unten. 

Wie  ist  es  nun  möglich,  mit  einem  geradlinigen  Instrumente 
durch  die  Harnröhre  in  die  Blase  zu  gelangen,  wenn  die  Curvatura 
postpubka  sich  nicht  ausgleichen  lässt?  —  Die  Antwort  ist  folgende. 
Hat  man  durch  Erheben  des  Penis  die  Curvatura  suhpuhica  der  Harn- 
röhre ausgeghchen,  so  dringt  das  Instrument  ohne  Anstand  bis  zum 
tiefsten  Punkte  der  Curvatura  postpubka  vor.  Die  Richtung  des  In- 
strumentes macht  nun  mit  der  Richtung  des  zur  Blase  gebenden  Theils 
der  ersten  Krümmung  einen  Winkel,  der  nach  der  individuellen  Stel- 
lung der  Pars  prostatka  grösser  oder  kleiner,  aber  überhaupt  nie 
kleiner  als  90°  sein  wird.  Wollte  man  zur  Fortführung  des  Instru- 
mentes ohne  Richtungsänderung  Gewalt  gebrauchen,  so  würde  un- 
vermeidlich eine  fausse  route  in  das  Perineum  gebildet.  Es  muss  so- 
mit das  Glied  sammt  dem  Instrumente  so  weit  gesenkt  werden,  bis 
die  damit  verbundene  Erhebung  der  Spitze  des  letzteren,  sein  Ein- 
dringen in  den  zur  Blase  gehenden  Theil  der  ersten  Krümmung  ge- 
stattet, wobei  der  Finger  am  Miltelfleisch  zweckmässige  Nachhilfe  lei- 
sten kann.  Instrumente,  deren  vorderes  Ende  aufgebogen  ist,  wie 
der  Heurteloup'sche  Percuteur,  werden  diese  gefährliche  Passage 
leichter  als  vollkommen  geradlinige  Sleinzerbohrungswerkzeuge  zurück- 
legen. Die  weite  Krümmung  älterer  Catheter,  und  der  noch  gebräuch- 
lichen Itinerarien,  stimmt  mit  der  Curv'atura  postpubka  der  Harn- 
röhre durchaus  nicht  überein,  und  es  kann  somit  die  Einführung 
dieser  Instrumente  bei  verringerter  Dehnbarkeit  der  Harnröhre,  und 
ihrer  Umgebungen,  auf  Schwierigkeiten  stossen,  welche  für  geradlinige 
nicht  existiren. 

§.  XVIII.    üalibcr  «ler  Harnrölire.    Bemerkungen  Merii!)er. 

Vor  Allem  ist  festzuhalten ,  dass  es  sich  hier  mehr  um  die  Er- 
weiterungsfähigkeit,  als  um  den  bleibenden  Umfang  der  Harnröhre 
handelt.  Injicirte  und  nicht  injicirte  Glieder  lassen  am  Querschnitt 
nie  ein  klaffendes  Lumen  der  Harnröhre  sehen.  Die  Harnröhre  wird 
nur  während  des  Durchgangs  des  Harns  in  ihrer  ganzen  Länge  auf- 

6* 
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gethan.  Selbst  in  der  erigirteu,  lebenden  Ruthe  findet  kein  Klaffen 
der  Harnröhre  statt,  wie  man  aus  dem  Vorkommen  eines  Schwell- 
körpers um  sie,  annehmen  zu  müssen  glaubte,  denn  man  kann,  wenn 
man  mit  erigirtem  Penis  ins  Bad  steigt,  keine  Luftblasen  aus  der 
Harnrohre,  durch  Streichen  derselben,  hervortreten  machen.  Durch- 
schnitte von  injicirlen  Gliedern  zeigen  ferner,  dass  die  Urethra  in 
der  Eichel  eine  senkrecht  stehende  Spalte,  im  Verlauf  der  Pars  ca- 
vernosa  und  membranacea  einen  faltig  zusammengezogenen  Stern,  und 
in  der  Pars  jirostatica  einen  scharf  gebogenen  Halbmond  mit  oberer 
Convexilät  bildet,  indem  sich  die  obere  Harnröhrenwand  um  das  an 
ihrer  unteren  Wand  hervorragende  Caput  gallinaginis  genau  anschlies- 
send herumlegt. 

Das  Kaliber  der  Harnrühre  ist  an  ihrer  äusseren  Mündung  am 
engsten.  Es  bleiben  deshalb  Steine,  welche  unaufgehalten  den  Weg 
vom  Nierenbecken  bis  zur  äusseren  Harnröhrenoffnung  zurückgelegt 
haben,  hinter  dieser  zuweilen  stecken,  und  erlordern  ihre  Entbindung 
durch  den  Schnitt,  welcher  auch  zur  Introducirung  der  voluminösen 
Steinzermalmungsinstrumente,  besonders  bei  angeborener  Enge  der 
Mündung,  nolhwendig  werden  kann.  Jarjavay  entband  auf  diese 
Weise  bei  einem  alten  Manne  einen  Stein  von  mehr  als  1  Centi- 
meter  Durchmesser. 

Die  Mündung  der  Urethra  an  der  Eichel  steht  senkrecht,  und 
ist  von  zwei  seitlichen  Lippen  begrenzt,  welche  bei  der  Vorwärtsbe- 
wegung des  Gliedes  in  der  weibliclien  Scheide  sich  von  einandei'  ent- 
fernen, und  bei  jedem  Zurückziehen  sieb  schliessen,  wodurch  die  Auf- 
nahme der  Infectionsstoffe  bei  unreinem  ßeischlafe  erklärlich  wird. 
Sie  werden  förmlich  in  die  Urethra  eingepumpt.  Bei  angeborener 
Kleinheit  dieser  Oelfnung  erscheint  sie  mehr  rundlich,  und  ihre  Lippen 
sind  weniger  deutlich  ausgesprochen.  Röthung  und  Turgescenz  der 
Lippen  begleitet  jeden  Tripper  während  seines  entzündlichen  Stadiums. 
Hinter  dem  Orificium  cutanemn  buchtet  sich  die  untere  Wand  der 
Harnröiire  zur  Fossa  navkularis  aus,  in  welcher  die  ersten  Ersciiei- 
nungen  des  Trippers  auftreten.  Hinter  der  Fossa  navicularis  verengt 
sich  die  Harnröhre  ein  wenig,  und  erleidet  bis  unter  die  Symphysis 
keine  Aenderiing  ihrer  Weite  mehr.  —  Am  Bulbus  bildet  ibre  untere 
Wand  neuerdings  eine  seichte  Verliefung  (namentlich  bei  älteren  In- 
dividuen), in  welcher  die  Ausführungsgänge  der  Cowper'schen  Drüsen 
münden.  Der  Isthmus  uretJirae  ist  nicht  enger  als  der  Gliedtheil  der 
Harnröhre,  aber,  seiner  Einfassung  duixh  die  Fascia  perinei  profunda 
wegen,  weniger  dilalirbar,  als  dieser.  Kleine  Harnsteine,  welche  mit 
dem  Schwalle    des  Harns   fortgetrieben  werden,  bleiben  deshalb  hier 
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zuweilen  stecken.  —  Die  Pars  prostatica  bildet  gleichfalls  an  ihrer 
hinteren  Wand,  zu  beiden  Seiten  des  Schnepfenkopfes,  eine  flache 
Vertiefung.  Sie  erweitert  sich  gegen  die  Blase  zu  nicht  trichterförmig, 
wie  man  fast  allgemein  denkt,  und  wenn  man  an  der  Leiche  den 
Finger  von  der  Blase  aus  in  sie  einführen  kann,  so  kommt  im  Leben 
gewiss  keine  Veranlassung  vor,  welcher  diese  Leichenerscheinung  zu 
Gute  gerechnet  werden  könnte.  Ihre  Erweiterungsfähigkeit  wird  durch 
den  unnachgiebigen  Prostataring,  durch  welchen  sie  passirt,  in  hohem 
Grade  beschränkt. 

Findet  sich  eine  Strictur  in  der  Harnrühre,  so  erweitert  sich  der 
hinter  ihr  gelegene  Theil  dieses  Kanals.  Lallemand  und  Civiale 
haben  solche  Erweiterungen  von  der  Grösse  eines  Hühnereies  gesehen. 
Je  weiter  die  Strictur  nach  vorn  sitzt,  desto  gleichförmiger  ist  die 
Erweiterung  des  hinter  ihr  liegenden  Harnröhrenstücks,  und  desto 
grösser  sind  in  der  Regel  die  Schmerzen  beim  Harnen  (Ch.  Bell), 
weil  ein  längeres  Stück  der  Harnröhre  durch  den  Druck  der  hinter 
der  Strictur  sich  aufstauenden  Harnmenge  zu  leiden  hat.  —  ülcerüse 
Destruction  solcher  Erweiterungen,  welche  gewöhnlich  nur  von  Einem 
Punkte  ausgeht,  oder  mechanische  Verletzung  der  Harnröhre,  führt 
zu  Harninfiltrationen  in  den  Umgebungen  der  Urethra,  welche  an  dem 
von  der  Wurzel  des  Hodensacks  bedeckten  Theile  der  Harnrühre 
(Bulbus  und  Pars  memiranacea)  am  bedenklichsten  sind.  Die  in  Folge 
der  Infdtration  auftretenden  Abscesse  (Abscessus  urinarn],  öffnen  sich 
gewöhnlich  mehrfach  nach  aussen  durch  Fistelgänge.  Mehrerun  äus- 
seren Harnflstelüffnungen  entspricht  in  der  Regel  nur  eine  innere. 
Bei  einem  Knaben,  welcher,  auf  einem  irdenen  Topfe  sitzend,  seine 
Nothdurft  verrichtete,  und  diesen  durch  das  Gewicht  seines  Kürpers 
zerdrückte,  stach  sich  ein  Scherben  in  das  Mittelfleisch  ein.  Die  dar- 
auf folgende  Harninfillration  erstreckte  sich  bis  in  die  untere  Schmer- 
bauchgegend, und  führte  durch  Verbrandung  sämmtlicher  Integumente 
der  Mittelfleisch-  und  Schamgegend  den  Tod  herbei.  —  Bei  allen 
Harnabscessen  ist  es  Regel,  dem  extravasirten  Fluidum  durch  wieder- 
holte Einschnitte  freien  Äbfluss  nach  aussen  zu  eröffnen,  um  die  Ver- 
breitung des  extravasirten  Harns  durch  die  communicirenden  Binde- 
gewebsmaschen  zu  verhindern,  und  hierauf  einen  Catheter  einzulegen, 
welcher  den  Harnweg  von  der  Fistel  ablenkt.  Bei  einem  Kutscher, 
welcher  beim  Aufsteigen  auf  den  Bock  ausghtt,  und  mit  dem  Mittel- 
fleische auf  den  Rand  des  Rades  fiel,  sah  ich  einen  Harnabscess  von 
der  Grösse  eines  Hühnereies  entstehen,  welcher,  nach  gemachter  Er- 
öffnung, und  mit  Einführung  eines  Catheters,  binnen  vier  Wochen 
heilte.  —    Hat  sich  eine  Harnfistel  einmal  überhäutet,   so   nützt   die 
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Einführung  des  Catheters  nichts.  Sie  ist  nur  für  eiternde  Fisteln 
angezeigt,  und  überhäutete  (callöse)  Fisteln  müssen  früher  durch  Aelzen 
in  eiternde  verwandelt  werden,  um  das  Einbringen  des  Catheters  den 
gewünschten  Erfolg  bringen  zu  sehen.  —  Langer  Gebrauch  von  Bou- 
gies  bedingt  zuweilen  eine  gleichförmige  Erweiterung  der  Harnröhre 
in  ihrer  ganzen  Länge  (Rokitansky). 

Die  Harnröhre  besitzt  einen  erheblichen  Grad  von  Erweiterungs- 
fähigkeit, wie  die  bei  engen  Harnröhren  nothwendigen  vorläufigen  Er- 
weiterungsversuche zur  Einfuhrung  der  lithotriptischen  Instrumente, 
und  der  zuweilen  spontan  erfolgende  Abgang  grösserer  Harnsteine, 
oder  deren  Fragmente,  beweisen.  Vor  der  Entdeckung  der  Litho- 
tripsie  hatten  die  dicksten  Sonden  nur  3  Linien  Durchmesser  (Nr.  12). 
Civiale  erhöhte  sie  auf  4,  und  Mayor  an  seinem  Catheter  (iNr.  6) 
bis  auf  4'/2  Linien.  In  der  Pars  prostatica,  so  wie  im  Bulbus 
urethrae,  würden  selbst  Instrumente  von  noch  stärkerem  Kaliber  kein 
Hinderniss  zu  erfahren  haben,  wenn  die  relative  Enge  der  übrigen  Stücke 
der  Harnröhre  sie  überhaupt  dahin  gelangen  Hesse. 
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Die  Pars  prostatica  urethrae  (Blasenhals  nach  obiger  Erörterung)') 
wird  von  der  Vorsteherdrüse  entweder  ganz,  oder  nur  an  drei  Vieri  heilen 
ihrer  Peripherie  (hinten  und  seitwärts)  umgeben.  Ihre  Länge  variirt  von 
8 — ^12  Linien.  Sie  enthält  an  ihrer  hinteren  Wand  eine  längliche  Erha- 
benheit—  den  Schnepfenkopf,  —  an  deren  vorderem  Abhänge  die  Vesi- 
cula  prostatica,  und  zu  beiden  Seiten  von  dieser  iVie  Ductus  ejaculatorü 
sich  offnen.  Rechts  und  links  vom  Schnepfenkopf  münden  die  beiderseits 
in  einem  Halbmond  stehenden  zahlreichen  Ausführungsgänge  der  Pro- 
stata ein.  Man  kann  (hu'ch  Druck  auf  die  Prostata  ihr  Secret  aus- 
pressen, und  die  feinen  üeffnungen  dieser  Ausführungsgänge  vorüber- 
gehend sichtbar  machen.  —  Vom  oberen  Ende  des  Schnepfenkopfes 
gehen  in  seltenen  Fällen  zwei  halbmondförmig  gekrümmte  Schleim- 
hautfalten wie  Flügel  nach  aussen,  welche  den  Schnabel  des  Calhelers 
anhalten  können.  Eine  an  der  Blasenmündung  der  Pars  prostatica 
vorkommende  quere  Schleimhautfalte  (Valvula  pylorica,  Amussal) 
findet  sich  eben  so  seilen,  und  wird  der  Begrifl'  dev  Valvula  pylorica 
gewöhnlich  nur  auf  den  durch  den  hinteren  oberen  Prostatarand 
(eigentlich  ihres  mittleren  Lappen)    erzeugten    Vorsprung   am  Ostium 

1)  §.  XIV.   2. 
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urethrae  vesicale,  welcher  aber  nur  einer  Erhöhung  und  keiner  Falte 
gleicht,  angewendet.  Wäre  der  Amussat'sche  Ausdruck  gut  ge- 
wählt, so  müsste  man  ja  eine  kreisförmige  Falte  vorfinden.  —  Die 
von  Aniussat  erwähnte,  und  „Praeputium"  genannte,  ringförmige 
Schleimhautfalte,  welche  von  der  Spitze  des  Schnepfenkopfes  aus- 
gehen, und  die  Peripherie  der  Harnröhre  umgehen  soll,  habe  ich  nie 
gesehen,  und  es  scheint  überhaupt  dieser  Schriftsteller  zufällige  patho- 
logische Zustände  der  Ilarnröhrenschleimhaut  von  den  natürlichen  At- 
tributen derselben  nicht  sonderlich  streng  geschieden  zu  haben.  — 
Ich  habe  öfters  gefunden,  dass  bei  alten  Leuten,  mit  Vergrösserung 
der  Prostata,  die  Pars  prostatica  urethrae  nicht  verengt,  im  Gegen- 
theile  ei'vveitert  war,  —  vielleicht  durch  das  Wort  excentrische  Hyper- 
trophie der  Prostata  zu  bezeichnen.  Bei  einer  kürzlich  hier  vorge- 
kommenen Zertrümmerung  des  Beckens  eines  Arbeiters  durch  ein 
gusseisernes  Rad ,  wurde  die  Harnröhre  an  der  Uebergangsstelle  der 
Pars  pi'Gstatica  in  die  Pars  memhranacea  völlig  abgerissen  gefunden. 
iMan  hat  die  Pars  proslatica  urethrae  durch  Steine,  welche  in  ihr  fest- 
gehalten w  urden ,  und  an  Grösse  zunahmen ,  so  ausgedehnt  gesehen, 
dass  die  Capacität  dieses  Harnröhrentheils  dem  Rauminhalt  der  eigent- 
lichen Harnblase  wenig  nachgab.  Blase  und  Pars  prostatica  commimi- 
ciren  dann  durch  eine  enge  Oeffnung,  und  beide  Cavitäten  sehen  wie 
die  Bäuche  eines  Stundenglases  aus.  Dieser  Zustand  ist  es,  welchen 
englische  \A\indärzte  als  hourglass-contraction  of  the  bladder  irrig  be- 
zeichnen. ')  —  Der  Isthmus  oder  die  Pars  membranacea  durchbohrt 
die  tiefe  Mittelfleischbinde  (Fascia  perinei  propriaj,  und  erhält  da- 
durch eine  Fixirung,  die  den  übrigen  Segmenten  der  Harnröhre  ab- 
geht. Desselben  Unistandes  wegen  ist  sie  auch  weniger  erweiterbar, 
wozu  die  sie  umgebenden  Muskelfasern  (Musculus  pubo-urethralis,  und 
Krause's  Cirkelfasern)  das  Ihrige  beitragen.  Dieser  sehnigen  und 
musculösen  Umgebung  wegen  ist  der  Isthmus  einer  der  resistentesten 
Abschnitte  der  Harnröhre,  und  falsche  Wege,  die  von  ihm  ausgehen 
sollen,  müssen  durch  Gewaltscbritte  des  Unverstandes  veranlasst  wer- 
den. Amussat  hat  ihm  den  bezeichnenden  Namen  Pars  niusculosa 
urethrae  gegeben.  Dagegen  ist  er  zu  Strictureu  am  meisten  geneigt, 
welche  nach  Shaw  und  Lallemand  am  gewöhnlichsten  an  der 
tiefsten  Stelle  der  Curvatura  postpnbica  sitzen.  Der  Isthmus  urethrae 
ist,  seiner  natürlichen  Fixirung  wegen,  welche  durch  die  Einfüin'ung 
des  Itinerarium  noch  mehr  gesichert  wird,  der  geeignetste  Punkt  für 
den  ersten  Einstich  in  die  Harnröhre  beim  seithchen  Steinschnitte. 


1)  Scböncr  Fall  abgebildet  im  Museum  Holmiense,  Tab.  X. 
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Zuweilen  zieht  sich  eine  ForlseUnng  des  Schnepfenkopfes,  als 
eine  kaum  merkliche  Leiste,  an  der  unteren  Wand  des  Isthmus  fort, 
und  soll  nach  Velpeau  durch  den  ganzen  Gliedtheil  der  Harnröhre 
his  zur  Mündung  zu  verfolgen  sein.  Er  nennt  sie  Raphe  urethrae. 
Ihr  Vorkommen  ist  nur  morphologisch  interessant,  da  sie  die  Schlies- 
sungslinie der  ursprünglich  riuneiifürmigen  Harnröhre  anzeigt,  deren 
incomplete  Verwachsung,  mit  weiter  vorn  oder  hinten  liegender  OelT- 
nung,  als  Hypospadie  bekannt  ist.  Befindet  sich  die  Oeffnung  der 
Harnröhre  bei  Hypospadie  nahe  an  der  Wurzel  des  Gliedes,  oder  gar 
am  Mittelüeisch,  so  bedingt  sie  in  der  Regel  Impotentia  generandi  — 
nicht  coeundi. 

Der  Bulbus  urethrae  besitzt,  ausser  der  von  den  englischen  Chi- 
rurgen beim  Catheterisiren  so  hoch  angeschlagenen  Ausbuchtung  seiner 
unteren  Wand ,  und  den  luserlionsmündungen  der  in  chirurgischer 
Beziehung  nicht  sehr  wichtigen  Glandulae  Cowperi,  keine  besonderen 
Eigenthümlichkeiten.  Es  ist,  streng  genommen,  unrichtig,  einen  Ab- 
schnitt der  Harnröhre  Bulbus  zu  nennen,  da  die  Anschwellung,  welche 
dieser  Theil  darbietet,  nicht  durch  eine  gleichförmige  Erweiterung  der 
Röhre,  sondern  durch  äusseren  Hinzutritt  des  dicken  Anfanges  des 
Corpus  cavernosum  urethrae  bedingt  wird.  Man  fühlt  den  Bulbus  an 
sich  selbst  ganz  deutlich,  wenn  man  durch  Hinaufziehen  des  Hodea- 
sackes  gegen  den  Bauch ,  die  Mittelfleischgegend  nach  vorn  vergrös- 
sert.  Er  bildet  eine  weiche,  birnförmige,  zwischen  den  Wurzeln  der 
Corpora  cavernosa  penis  liegende  Wulst,  welche  leicht  seitlich  ver- 
schoben werden  kann.  Geschieht  diese  Verschiebung  während  der 
Einführung  eines  Catheters,  so  wird  letzterer  durch  die  Knickung, 
welche  zwischen  dem  verrückten  Bulbus  und  der  flxirten  Pars  mem- 
branacea  stattfindet,  aufgehalten,  weshalb  durch  Anspannen  des  Gliedes 
nachzuhelfen  ist.  Bei  alten  Leuten  reicht  der  Bulbus  öfters  bis  in 
die  Nähe  des  Sphincter  ani  extenms.  —  Die  harte,  schmerzhafte  An- 
schwellung, welche  man  im  Verlaufe  heftiger  Tripper  am  Mitlelfleische 
auftreten  sieht,  ist  nicht  durch  Anschwelhing  des  Bulbus,  sondern, 
wie  schon  W.  Hunter  gezeigt  hat,  durch  Fortpflanzung  der  Ent- 
zündung in  die  Cowper'schen  Drüsen  gegeben,  welche  bei  inten- 
siven Entzündungen  dieser  Art  auch  vereitern  und  Abscesse  bilden 
können,  in  denen  wenig  Neigung  zur  Schliessung  vorzukommen  pflegt. 
Beide  Glandulae  Cowperi  liegen  so  nahe  neben  einander,  dass  sie 
sich  berühren.  Oefters  hängen  sie  durch  eine  breite  Commissur  mit 
einander  zusammen.  Diese  ist  aber  nicht  als  wahre  Parenchymbrücke 
beider  Drüsen  zu  nehmen,  wie  es  irriger  Weise  geschieht,  sondern 
kommt  dadurch  zu  Stande,   dass  die  beiden  Musculi  transversi  peri- 


§.  XIX.    Structur  der  Hoinrölire.  89 

iiei profundi,  welche  mit  ihren  miltleren  Faserbündeln  die  Cowper'- 
schen  Drüsen  förmlich  umstricken,  sich  in  der  Medianlinie  mit  ein- 
ander verbinden,  wodurch  es  den  Anschein  gewinnt,  als  wären  beide 
Drüsen  durch  einen  Isthmus  (wie  bei  der  Schilddrüse)  zusammen- 
gekoppelt. 

Der  Gliedtheil  der  Harnröhre  ist  bei  leerem  Zustande  derselben 
in  longitudinale  Fallen  gelegt,  welche  während  des  Hamens,  oder 
während  der  Instrumenleneinführung  geglättet,  und  zur  Vergrösserung 
des  Lumen  verwendet  werden.  Ihre  zahlreichen  Schleimfollikeln 
{Littre'sche  Drüsen)  sollen  sich  unter  krankhaften  Bedingungen  zu 
Buchten  (Lacunae  Morgagni)  erweitern,  worin  viele  Chirurgen  ein 
Hinderniss  des  Catheterisirens  sehen  wollen.  Ich  habe  die  Lacunae 
Morgagni  nie  so  gross  gefunden,  dass  sie  einen  Catheterschnabel, 
wohl  aber  das  Ende  einer  Darmsaite  aufzunehmen  im  Stande  waren. 
Die  Mündungen  dieser  Drüsen  sind  immer  nach  vorn  gekehrt,  was 
auch  für  alle  übrigen  in  die  Harnröhre  einmundenden  Drüsenausfüh- 
rungsgänge der  Fall  ist.  Bei  entgegengesetzter  Richtung  derselben 
könnte  sieb  der  Ilarnstrahl  in  ihnen  fangen,  und  Diverlicula  erzeugen. 
Sie  sind  an  der  unteren  Wand  stärker  als  an  der  oberen  entwickelt.') 
Dieses  ümstandes  wegen,  und  auch  deshalb,  weil  die  normalen  Aus- 
buchtungen der  Harnröhre  nur  an  ihrer  unteren  oder  hinteren  Wand, 
nicht  an  ihrer  oberen  oder  vorderen  vorkommen,  empfiehlt  Amus- 
sat,  sich  bei  der  Einführung  des  Catheters  mehr  an  die  obere  Wand 
zu  halten,  was,  der  grossen  Krümmung  der  gewöhnlich  gebrauchten 
Catheter  wegen,  auch  ohne  besondere  Absicht  der  Fall  sein  wird. 
Die  Vertheilung  der  Schleiradrüschen  in  der  Harnröhre  ist  in  so  fern 
ungleichförmig,  als  sie  in  der  Fossa  navicidaris  und  in  der  Umgegend 
des  Bulbus  zahlreicher  vorkommen,  womit  die  Beobachtung  erklärt 
wird,  dass  die  Tripperentzündung  gerade  an  diesen  Stellen  intensiver 
als  an  den  anderen  ausgesprochen  zu  sein  pflegt.  Brodie-j  will 
gefunden  haben,  dass  einzelne  dieser  Follikel,  in  Folge  von  Entzün- 
dung und  Verhärtung,  Anschwellungen  bilden,  welche  beim  äusseren 
Anfühlen  der  Harnröhre  in  dem  schwammigen  Körper  derselben  zu 
liegen  scheinen.  Ihre  Grösse  soll  von  der  eines  Hanfkornes  bis  zu 
jener  einer  Erbse  und  darüber  variiren.  Es  kommt  mir  nicht  wahr- 
scheinlich vor,  dass  diese  winzigen  Drüsen  einer  so  bedeutenden 
Volumsvergrüsserung  fähig  sein  sollen,  und  ich  glaube  vielmehr,  dass 


1)  Petrequin  behauptet  das  Gegentlieil. 

21  Heber  eine    nocb    wenig    bekannte    AlTection    der  Scbleimfollikel    der  männ- 
lichen Harnröhre,  in  Froriep's  Notizen,  Juni,    1846. 


90  §.  XX.    Praktische  Bemerkungen  über  die  Harnröhre. 

die  fraglichen  Geschwülste  in  die  Kategorie  jener  knotigen  .4nsch\vel- 
lungen  der  Harnrohre  gehören,  die  das  Ergehniss  eines  in  den  schwam- 
migen Körper  übergreifenden,  und  dort  seine  plastischen  Producta 
ablagernden  Entzündungsprocesses  sind. 

§.  XX.  Praktische  Bcuicrkungcn  über  die  Harnröhre. 

1.  Verhalten  der  Harnröhre  nach  der  Penisampu- 
tation. 

Der  Gliedtheil  der  Harnrohre  kann  sich  bei  der  Amputation  des 
Penis  nicht  zurückziehen ,  weil  das  Cor'pus  cavernoswn  urethrae  mit 
den  beiden  Schwellkürpern  des  Gliedes  unverschiebbar  verwachsen 
ist.  Wird  aber  der  Penis  an  seiner  Wurzel  amputirt,  wo  die  beiden 
Schwellkörper  des  Gliedes  durch  einen  dreieckigen  Zwischenraum  ge- 
trennt sind,  so  kann  sich  die  Harnrühre  so  weit  i-etrahiren,  dass  die 
Auffmdung  ihres  Linnens,  und  die  Einführung  des  Catheters  nach  der 
Operation  unmöglich  wird.  Barthelemy  erzählt  einen  Fall,  wo, 
nach  einer  von  Böclard  ausgeführten  Amputation  des  Gliedes  an  der 
Wurzel,  die  Paracentesis  vesicae  gemacht  werden  musste,  um  die  dro- 
hende Berstung  derselben  abzuwenden.  Als  nach  Lösung  aller  Liga- 
turen (man  glaubte  die  Harnröhre  vielleicht  mit  den  Blutgefässen 
unterbunden  zu  haben)  die  Urethra  dennoch  nicht  aufgefunden  werden 
konnte,  sah  man  sich  genöthigt,  da  die  Harnverhaltung  wiederkehrte, 
eine  künstliche  Harnfistel  am  Mittelfleische  anzulegen.  Mit  dieser 
lebte  der  Patient  9  Monate,  nach  welcher  Frist  er  den  Blattern  un- 
terlag. Bei  der  Section  fand  sich  die  Harnröhre  weit  unter  den  Rest 
der  Schwelikürper  zurückgezogen,  und  zu  einem  soliden  Strange  ver- 
wachsen. —  Die  Contractilität  der  Harnröhre  äussert  sich  nicht  blos 
durch  Retraction  derselben  am  genannten  Orte,  sondern  auch  durch 
kreisförmige  Zusaumienschnürung  an  der  Schnitttläche.  Die  Einfüh- 
rung des  Catheters  nach  der  Amputation  im  hängenden  Theile  des 
Gliedes  kann  aus  diesem  Grunde  schwierig  werden.  Die  alten  Wund- 
ärzte pflegten  deshalb,  wenn  es  thunlich  war,  vor  der  Amputation  eine 
elastische  Röhre  (Solingen  die  Luftröhre  eines  Vogels)  einzuführen, 
und  hierauf  zu  amputiren.  Auch  Delmas  empfiehlt  diese  Vorsicht, 
welche  Malgaigne  nur  für  die  Amputation  an  der  Gliedwurzel  an- 
gezeigt findet. 

2.  Einiges  über  Slrictureu. 

Die  die  Harnröhrenschleindiaut  umgebende  Bindegewebschichle 
scheint  mir  in  histologischer  Beziehung  der  Dartos  des  Hodensackes 
verwandt,  und  man   erkennt   ohne  Mühe   die   in  kreisförmige  Bündel 
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geordneten  rüthlichen  Faserzellen  wieder,  welche  in  jener  contraclilen 
Haut  des  Hodensackes  vorzukommen  pflegen.  Dieses  Vorkommen,  so 
wie  die  animalen  Constrictores  urethrae  (Musculus  Wilsonii,  Sphincter 
urethrae  prostaticus,  und  Compressor  xirethrae)  erklärt  die  Jloglichkeit 
spastischer  Stricturen,  welche  am  Isthmus  urethrae  und  in  der  Pars 
prostatica  urethrae  auftreten  können.  Ein  in  der  Harnröhre  wirkender 
Reiz  kann  nach  dem  Gesetze  der  Reflexbewegung  eben  so  wohl  eine 
spastische  Contraction  dieser  musculosen  Gebilde  veranlassen,  als  eine 
Mastdarmfissur,  Wurnireiz,  oder  Dysenterie,  Spasmus  des  Mastdarm- 
schliessers  bedingt.  Spastische  Strictur  und  Tenesmus  sind  somit  dem 
Ursprünge  nach  einander  verwandt.  Je  heftiger  der  Reiz,  desto  ener- 
gischer die  Muskelieaclion.  Spastische  Stricturen  lassen  sich  deshalb 
nicht  mit  Gewalt  überwinden.  Entlernung  des  Catheters,  und  der 
Gebrauch  erweicliender  und  krampfstülender  Mittel,  machen  die  Ein- 
führung desselben  oftmals  ohne  Schwierigkeit  möglich ,  während  sie 
eine  kurze  Zeit  früher  den   geschicktesten  fländen  missiang. 

Die  Contractilität  der  Harnröhre  ist  hei  der  bedeutenden  Ver- 
längerung dieses  Kanals  während  der  Erection  eine  unerlässliche  Re- 
dingung  ihrer  Abbreviation  beim  Zusammenfallen  des  Gliedes.  Wenn 
Entzündungen  der  Harnröhre  auf  das  sie  einhüllende  contraclile  Stra- 
tum übergreifen,  und  durch  Exsudatbildung  die  Zusammenziehbarkeit 
desselben,  so  wie  die  Elasticität  der  HarnrOhrenschleimhaut  an  einer 
hestimmten  Stelle  dauernd  aufheben,  so  wird  die  mit  dem  Collapsus 
des  Ghedes  eintretende  Verkürzung  der  Harnrühre  nur  durch  Quer- 
faltung derselben  möglich  werden.  Ich  erkläre  mir  hieraus  die  Ent- 
stehung der  von  .4mussat  als  Retrecissemens  valvulaires  beschriebenen, 
schmalen,  ringförmigen  Harnröluenstricturen.  Die  mit  engen  und 
länger  dauernden  Stricturen  sich  entwickelnde  Hypertrophie  der  Harn- 
blasenmuskehi  erklärt  die  in  solchen  Fällen  nicht  seltene  Incontinen- 
tia urinae. 

Gewisse  pathologische  Zustände  der  Rlase  können  mit  dem  Vor- 
kommen von  Stricturen  in  ursprünglichem  Zusammenhange  stehen. 
Der  durch  den  Drang  der  Blasenmuskeln  bei  Dysurie  und  Slrangurie 
gedrückte  Harn  treibt  die  Rlasenschleimhaut  zwischen  den  Lücken 
des  Muskelgitters  als  Diverticula  hervor.  Diese  Diverticula  können 
sich ,  wenn  keine  Muskelfasern  mit  ihnen  hervorgetrieben  wurden, 
nicht  zusammenziehen,  —  der  Harn,  den  sie  einmal  enthalten,  kann 
sich  nur,  wenn  sie  am  Scheitel  der  Blase  aufsitzen,  vollkommen  ent- 
leeren; —  an  der  Seite  der  Blase  vorkommend,  wird  immer  etwas 
Harn  in  ihnen  zurückbleiben,  welcher  der  faulen  Gährung  verfällt, 
reizende  Eigenschaften  annimmt,  oder  Steinbihlung  hervorruft,  in  wel- 
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clien  beiden  Füllen  das  dünnwandige  Hiverliculum  iiicerüs  duixliljohrt 
wnd  Pericystilis  mit  iliren  Folgen  herheigelührl  werden  kann. 

Da  eine  Strictur  die  freie  Entleerung  des  Harnes  um  so  mehr 
hindert,  je  mehr  sie  vorspringt,  so  wird  auch  die  hinter  der  Stric- 
tur entstehende  Ausdehnung  der  Harnröhre  mit  diesem  Vorsprunge 
der  Strictur  im  geraden  Verhältnisse  stehen  (LaUemand).  Die 
Erweiterung  betrifft  gewöhnlich  die  Pars  prostatica  urelhrae,  da  die 
Stricluren  so  häufig  in  der  Pars  memhranacea  vorkommen.  Lal- 
leniand  hat  diese  Erweiterung  so  gross  werden  gesehen,  dass  die 
ganze  Pars  prostatica  einen  Theil  der  Harnblase  auszumachen  schien. 
—  Die  Stricturen  können  an  jedem  Abschnitte  der  Harnrohre  vor- 
kommen, und  ihre  Zahl  an  demselben  Individuum  sich  liis  auf  7  ver- 
mehren (Lallemand).  Eine  einfache  Strictur  wird  noch  eine  ge- 
wisse Projectionsweite  des  gedrehten  Harnstraldes  gestatten;  finden 
sich  aber  mehrere,  so  bricht  sich  die  Triebkraft  des  Strahles  an  der 
zweiten  und  jeder  folgenden,  und  es  wird  das  senkrechte  Herabtrö- 
pfeln des  Harnes  ein  diagnostisches  Merkmal  der  gleichzeitigen  Exis- 
tenz mehrerer  Verengerungen  sein.  — 

Derselbe  Process,  durch  welchen  am  Orificmm  cutaneum  urethrae 
Verengerung  desselben  entsteht,  kann  auch  der  Entstehung  entfern- 
terer Stricturen  zum  Grunde  liegen.  Man  beobachtet  erstere  Veren- 
gerung in  Folge  von  Narbenbildung  nach  Substanzverlust,  oder  durch 
Entzündung,  welche  in  die  nächste  Umgebung  der  Harnröhrenmün- 
dung faserstoffige  Exsudate  absetzt;  —  ebenso  verhält  es  sich  mit 
der  Pathogenie  der  Verengerungen  im  Laufe  des  Harnröhrenkanals. 
Die  durch  Entzündung  bedingte  Hypertrophie  des  submukösen  Binde- 
gewebes, und  die  Übliteration  des  schwammigen  Körpers,  kann  sich 
auf  die  ganze  Länge  der  Harnröhre  erstrecken,  oder  bleibt  auf  ein- 
zelne Stellen  beschränkt,  wo  sie  die  verschiedensten  Foi'uien  anneh- 
men kann.  Im  ersten  Falle  wird  sie  Schrumpfen  der  Harnröhre  in 
ihrer  ganzen  Länge  (sehr  selten),  im  zweiten  nur  örtliche  Verengerung 
derselben  herbeifülu'en.  —  Um  die  örtlichen  Verhältnisse  der  Strictu- 
ren auszuuiitteln,  bedient  man  sich  allgemein  des  Modellirwachses. 
Es  ist  begreiflich,  dass  man  durch  den  Gebrauch  desselben  nur  den 
Sitz  der  Strictur  (ihre  Entfernung  von  der  Harnröhrenmündung),  und 
die  Form  ihrer  vorderen  Oetfnung  erfährt.  Uebei'  die  Länge  der  ver- 
engerten Stelle,  über  die  Ungleichheiten  ihrer  inneren  Oberfläche, 
über  die  seitliche  Ablenkung  ihres  Kanals  kann  man  aus  der  Gestalt 
<]er  Modellirbougie  nichts  entnehmen,  da  das  über  die  Eingangsöffnung 
der  Strictur  vorgedrungeneModellirwachs  beim  Herausziehen  der  Bougie 
die  Form  dieser  Üeffnung  annimmt.     Und  dennoch  beschauen  so  viele 
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Wundärzte  das  vordere  Ende  des  Modellirwachses  mit  prüfendem  Ken- 
nerauge, um  zu  sehen,  was  nicht  da  ist.  Nimmt  das  Modellirwachs 
hinter  dem  Eingange  der  Strictur  eine  seitliche  Vertiefung  ein,  so 
kann  ein  Stückchen  desselben  beim  Ausziehen  der  Bougie  hinter  der 
Strictur  sich  abstreifen,  und  durch  die  Einführung  der  Erweiterungs- 
instrumente in  die  Blase  gelangen,  wo  es  den  Kern  eines  ßlasenstei- 
nes  bilden  kann,  wie  ich  bei  Fricke  in  Hamburg  gesehen  habe.  — 
Der  Flaru,  welcher  mit  mehr  weniger  Kraft  von  der  Blase  aus- 
getrieben, und  durch  die  Strictur  aufgehalten  wird,  dehnt,  wie  früher 
bemerkt,  die  Wege  bis  zur  Strictur  aus,  und  sammelt  sich  daselbst 
in  grösserer  oder  geringerer  Menge.  Hat  die  Blase  zu  wirken  auf- 
gehört, so  zieht  sich  der  erweiterte  Theil  der  Harnröhre  zusammen, 
treibt  seinen  Inhalt  durch  die  Strictur  eine  Zeit  lang  noch  hervor, 
nachdem  die  Kranken  schon  allen  Harn  entleert  zu  haben  glauben. 
Diese  Ausdehnung  des  zwischen  Strictur  und  Blase  gelegenen  Harn- 
röhrenfheiles  unterhält  einen  chronischen  Reizungszustand  in  ihm, 
der  sich  durch  schleimig-eiterige  Absonderung  und  Ausduss,  welcher 
besonders  dem  ersten  Harnstrahle  vorangeht,  zu  erkennen  giebt.  Die- 
ser Reizungszustand  wird  sich  allen  Organen  mittheilen,  welche  durch 
ihre  Ausführungsgänge  mit  dem  Lumen  der  Harnrühre  communiciren. 
Die  Prostata  schwillt  an,  erzeugt  Störung  in  der  Function  des  Mast- 
darmes, und  trügerischen  Drang  zur  Stuhlentleerung.  Die  Ductus  eja- 
culatorii  vermitteln  die  Fortpflanzung  der  Irritation  auf  die  Samen- 
bläschen, —  das  Vas  deferens  auf  den  Nebenhoden.  Häufige  Pollu- 
tionen, schnelle  Entleerung  des  Samens  beim  Coitus,  unter  einer  aus 
Wollust  und  Schmerz  gemischten  Empfindung,  ziehende  Schmerzen 
am  Samenstraiige,  Anschwellungen  des  Hoden  und  Hydrocele  (in  Folge 
der  auf  die  Tunica  vaginalis  propria  übertragenen  Irritation)  sind,  so 
wie  die  verschiedenen  organischen  Veränderungen  der  Nieren  und 
Harnleiter,  die  durch  die  anatomischen  Verhältnisse  der  Harn-  und 
Geschlechtsorgane  bedingten,  gewöhnlichen  begleitenden  Uebel  der 
durch  Stricturen  gesetzten  Harnretention,  und  der  durch  diese  unter- 
haltenen chronischen  Blennorrhoe,  welche  von  französischen  Chirur- 
gen goutte  militaire  genannt  wird.  Harnleiter,  Nierenhecken  und  Nie- 
renkelche dehnen  sich  von  unten  auf  durch  den  angesammelten  Harn 
immer  mehr  aus,  der  in  den  Tubulis  Bellinianis  und  in  den  Kapseln 
der  Malpighi'schen  Rörperchen  aufgestaute  Harn  wirkt  auf  dieselbe 
Weise,  wodurch  ein  Druck  auf  das  übrige  Nierenparenchym  gege- 
ben wird,  welcher  zum  allmäligen  Schwund  der  Rindensubstauz  der 
Niere  führt.  Es  kommt  bis  zur  Entzündung  einer  oder  beider  Nieren 
und  ihrer  Bindegewebsumhüllung.    Exsudate  veranlassen  Verlöthuugen 
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der  Niere  mit  dem  Bauchfell,  mit  den  Nebennieren,  mit  dem  Qua- 
dratus  lumborum  und  Psoas.  Bedeutende  Volumsvergrösserung  der 
Niere  kann  noch  andere  Organe  in  Mitleidenschaft  ziehen,  und  die 
durch  die  Folgen  der  Entzündung  mehr  weniger  zerstörte  Organisa- 
tion der  Niere  wird  endlich  ihre  Function  zum  Stillstand  bringen, 
und  durch  die  kaum  zu  heilende  Urämie  den  Kranken  oft  sehr  schnell 
dahinraffen.  Die  heftigen  Anstrengungen  zur  flarnentleerung  veran- 
lassen in  einzelnen  Fällen  unwillkürlichen  Stuhlabgang,  Vorfall  des 
Mastdarms,  Hämorrhoidalleiden,  und  selbst  Unterleibsbrüche,  welche 
mit  der  erfolgten  Heilung  der  Strictur  wieder  schwinden  können.  — 
Die  Hypertrophie  der  Blasenniuskeln  kann  einen  erstaunlichen  Grad 
erreichen.  Man  hat  Harnblasen  von  der  Dicke  eines  Glutaeus  magnus 
gesehen,  und  kann  sich  hieraus  erklären,  wie  es  niüglich  ist,  dass  Ca- 
theter  vom  besten  Material,  welche  in  der  Blase  liegen  gelassen  wer- 
den, in  der  Nähe  der  Augen  verbogen  werden,  oder  selbst  brechen 
(Lallemand).  —  Wahre  Prachtspecimina  von  Stricturen  und  Blasen- 
hypertrophien kann  man  im  Museum  des  College  of  Surgeons  in  Lon- 
don bewundern. 

3.  Einführung  des  Catheters.  Entstehung  der  fal- 
schen  Wege. 

Die  Form  der  Petit'schen  Catheter  macht  es  ersichtlich,  dass 
man  auch  mit  den  unsinnigsten  Werkzeugen  in  die  Harnblase  gelan- 
gen kann.  Da  es  sich  aber  nicht  darum  handelt,  überhaupt  hinein 
zu  gelangen,  sondern  auf  möglichst  vernünftige  Weise  und  mit  thun- 
lichster  Schonung  der  Harnröhre  und  ihrer  Äppertinentien  zu  reussi- 
ren,  so  wird  es  dem  Leser  einleuchten ,  welchen  Werth  die  genaue 
anatomische  Kenntniss  der  Harnröhre  für  den  operirenden  Wundarzt 
haben  muss. 

Die  Einführung  des  Catheters  ist  aber  zugleich  eine  jener  chi- 
rurgischen Verrichtungen,  welche  nebst  der  Kenntniss  der  anatomi- 
schen Verhältnisse  der  Harnrohre,  auch  eine  durch  häufige  Uebung 
erworbene  Routine  erheischt.  Die  anatomischen  Werkstätten  können  in 
so  fern  eine  gute  A'^orschule  der  praktischen  Chirurgie  abgeben,  als. 
sie  zur  Vornahme  solcher  Hanlhierungen  die  reichlichste  Gelegenheit 
bieten.  Leider  wird  in  solchen  .Anstalten  häufig  auf  das  gedankenlose 
Herausschnitzeln  untergeordneter  und  werthloser  Gefässverzweigungen 
mehr  Gewicht  gelegt,  als  auf  die  Erlangung  einer  in  der  Folge  so 
oft  benüthigten  praktischen  Gewandtheit.  —  So  leicht  die  Einführung 
des  Catheters  bei  gesundem  Zustande  der  Harnrühre  gelingt,  so  schwer 
kann  sie  bei  bestehenden  Krankheiten  derselben  werden.  Der  junge 
Arzt,  der  sich  in  der  Vornahme  derselben  übt,  verfällt  gewohnlich  in 
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zwei  Fehler.  Er  senkt,  wenn  der  Schnabel  des  Instruments  in  die 
Pars  membranacea  nrethrae  eingedrungen  ist,  den  Griß  entweder  zu 
früh  oder  zu  spät.  Im  ersten  Falle  wird  der  Schnabel  sich  über 
der  Durchbohrungsstelle  der  tiefen  Mittelfleischbinde  durch  die  Harn- 
röhre (an  dem  sogenannten  Ligamentum  trianguläre  urethrae)  stem- 
men, im  zweiten  in  der  Bucht  der  unteren  Wand  des  Bulbus  aufge- 
halten werden.  Dicke  Calheter,  welche  das  Lumen  der  Harnröhre 
vollkommen  ausfüllen,  werden  leichter  in  den  von  der  Mittelfleischbinde 
umgebenen  Theil  des  Isthmus  urethrae  eindringen  als  dünne,  welche 
sich  über  oder  unter  dieser  Stelle  stemmen.  Leichte  Handhabung 
des  Instruments  bei  der  Einführung  bis  in  die  Curvatura  postimhica, 
wobei  es  mehr  durch  seine  Schwere,  als  durch  den  von  der  Fland 
des  AVundarztes  gegebenen  Impuls  wirkt,  ist  als  allgemeine  Regel  zu 
empfehlen. 

Die  Stelle,  wo  ein  falscher  Weg  gebohrt  werden  kann,  richtet  sich 
nach  der  Oertlichkeit  des  Hindernisses,  liegt  also  bei  Stricturen  vor 
denselben.  Diesem  Umstand ,  verbunden  mit  der  schiefen  Richtung 
des  falschen  Weges,  welcher  mit  der  Harnröhre  einen  spitzigen  Winkel 
bildet,  ist  es  zuzuschreiben,  warum  ein  falcher  Weg  ohne  Harninfil- 
tration bestehen  kann.  Der  Harnstrahl  drückt  den  falschen  Weg, 
über  welchen  er  weggeht,  zusammen.  —  Die  Consistenz  der  Prostata 
und  ihre  fibröse  Bekleidung  sind  der  Grund,  warum  die  falschen  Wege 
weit  häufiger  in  dem  die  Drüse  umgebenden  Bindegewebe  verlaufen, 
als  in  das  Parenchym  der  Drüse  selbst  eindringen.  Sie  schlagen  ge- 
wöhnlich die  Richtung  gegen  den  Mastdarm  ein.  Bei  einem  Officier, 
der  sich  selbst  längere  Zeit  an  Harnröhrenstricturen  durch  Einführen 
von  Bougies  behandelte,  und  einer  bedeutenden  Verschlimmerung  seines 
Zustandes  wegen  ärztliche  Hülfe  nachsuchen  musste,  fand  ich,  bei  der 
Untersuchung  des  Mastdarms,  das  Ende  der  Bougie  ^j^  Zoll  über  dem 
Afterrande  frei  in  die  Höhle  dieses  Organs  hineinragen. 

Ist,  wie  bei  der  Betrachtung  der  Prostata  bemerkt  wurde,  der 
mittlere  Lappen  dieser  Drüse  von  den  beiden  seitlichen  durch  Fur- 
chen getrennt,  welche  gleichsam  einer  zweischenkeligen  Urethra  ent- 
sprechen, so  kann  eine  vom  mittleren  Lappen  zu  den  Seitenlappen 
gehende  Brüc;ke  diese  Furchen  noch  mehr  verengen,  und  durch  ihren 
Vorsprung  den  Weg  des  Catheters  sperren.  In  der  Grube  vor  dem 
Vorsprung  kann  sich  der  Catheter  fangen,  sie  auch  einstossen,  und 
Rlutung  bedingen,  welche  die  Blase  ausdehnen,  und  als  innere  Hä- 
morrhagie  gefährlich  werden  kann  (Schuh).  Die  Drehung,  welche 
ein  in  eine  seitlich  abgewichene  Harnröhre  eindringender  Catheter 
machen  muss,  vollführt  er  am  sichersten  durch  seine  eigene  Schwere, 
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ohne  Nachhülfe  des  Chirurgen.  Absurd  wäre  es,  sie  verhindern  zu 
Avollen.  Diese  Drehung  ist  wohl  von  jener  zu  unterscheiden,  welche 
man  mit  dem  bereits  in  die  Blase  gelangten  Catheter  machen  kann. 
Sie  gelingt  nach  beiden  Seiten,  und  erfolgt  wie   von  selbst. 

Ein  Catheter,  welcher  in  der  Blase  liegen  bleiben  soll,  darf  den 
Hals  derselben  nur  so  weit  überschreiten,  dass  seine  Seitenfenstcr 
frei  sind.  Um  dieses  mit  Sicherheit  zu  erreichen,  muss  das  einmal 
in  die  Blase  eingedrungene  Instrument  so  weit  zurückgezogen  werden, 
bis  der  Harnaustluss  aufhört,  worauf  es  neuerdings  aber  nur  so  weit 
vorgeschoben  wird,  bis  der  Harn  wieder  abgehl.  Bei  dieser  Einfüh- 
rungstiefe wird  der  Catlieter  fixirt,  und  verursacht  gewOhidich  weni- 
ger Unbequemlichkeit,  als  wenn  sein  Schnabel  tiefei'  in  die  ßlasen- 
höhle  sieht.  Man  darf  nicht  vergessen,  dass,  bei  der  Gegenwart  einer 
Röhre  in  der  Blasenhühle,  diese,  des  fortwahrenden  Äbllusses  wegen, 
sich  auf  ihr  Minimum  verengt,  und  dass  ein  zolllanges  in  die  Blase 
vorragendes  Catheterende  dadurch  die  hintere  Blasenwand  fortwährend 
reizt,  und  Durchbruch  derselben  hervorrufen  kann.  —  Wenn  die  Harn- 
röhre durch  Krankheiten  der  Prostata  winkelig  verzogen  oder  geknickt, 
und  die  Einführung  des  Catheters  auf  natürlichem  Wege  unmög- 
lich ist,  kann  der  von  Mayor  auch  für  Stricturen  aller  Art  empfoh- 
lene Catheterisme  force  Anwendung  finden,  durch  welchen  ein  in  die 
Blase  führender,  geradliniger,  falscher  Weg  gebildet  wird.  Der  be- 
rühmte Schriftsteller  über  venerische  Krankheiten,  Astruc,  wurde 
von  Lafaye  zuerst  auf  diese  Weise  operirt.  Der  neugebildete  Kanal 
kann  sich  wie  eine  Harnfistel  überhäuten,  und  ein  bleibender  Stell- 
vertreter des  normalen  Harnweges  werden. 

Bei  sehr  fettleibigen  Personen,  mit  überhängendem  Schmerbauch, 
kann  die  Hebung  des  Penis  zur  Cathetereinführung  gar  nicht  möglich 
sein.  Das  Glied  muss  in  diesem  Fall  gegen  die  Furche  zwischen 
Bauch  und  Schenkel  gezogen,  und  von  dieser  Furche  aus,  also  seit- 
hch,  der  Catheter  apjdicirt  werden.  —  Das  sicherste  Zeichen,  dass 
der  Catheter  in  die  Harnblase  eingeleitet  ist,  giebt  seine  Drehbarkeit 
nach  beiden  Seiten.   — 

4.  Fremde  Körper  in  der  Hai-n röhre. 

Es  kommt  zuweilen  vor,  dass  ein  fremder  Körper  ans  Muthwille 
oder  Geilheit  in  die  Harnröhre  eingeführt  wird,  und  bei  unvorsichti- 
gem Benehmen  oder  durch  Ucberraschung  den  Fingern  entschlüpft. 
Federspulen,  abgebrochene  Stücke  von  Thonpfeifenröhren,  Kornähren, 
Bleistifte,  Stricknadeln,  Zahnstocher,  Nägelstifte,  Zimmermannsrölhel, 
selbst  Hornisse  (welche  einem  Betrunkenen  durch  seine  Gefährten  in 
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die  Harnröhre  gebracht  wurden)  hat  man  in  ihr  angetroffen.  Die 
verkehrten  Versuche,  diese  Körper  durch  Einführung  anderer  heraus- 
zubringen, treiben  sie  immer  höher,  bis  sie  endlich  in  die  Blase  ge- 
langen, und  dort  entweder  den  Kern  eines  Steines  abgeben,  oder, 
wenn  sie  scharf  und  spitzig  sind,  die  Blase  bei  ihren  Contractionen 
verletzen,  und  durch  Eiterung  —  im  glücklichen  Falle  in  den  Mast- 
darm—  ehminirt  werden.  Cazenave  erwähnt  eines  solchen  Falles, 
wo  Jemand  in  der  Trunkenheit  sich  eine  5  Zoll  lange  Kornähre,  den 
Slängel  voran,  in  die  Harnröhre  schob,  und  diese  durch  den  später 
eingeführten  Catheler  bis  in  die  Blase  gebracht  wurde.  Im  Prager 
anatomischen  Museum  befindet  sich  ein  Harnblasenstein,  welcher  sich 
um  eine  Stecknadel  bildete,  die  ein  Lehrbursche  in  der  Absicht,  seine 
Harnröhre  damit  zu  kitzeln,  in  diese  einführte.  Die  Spitze  der  Nadel 
blieb  von  der  Inkrustirung  frei,  durchbohrte  die  Blase  und  führte  durch 
ausgebreitete  Vereiterung  den  Tod  des  Kranken  herbei.  Ein  junger 
Mann  in  Berlin,  der  sich  einen  silbernen  porte-crayon  in  die  Harn- 
röhre einführte,  und  denselben  durch  ungeschicktes  Manipuliren  bis 
in  die  Blase  trieb,  hatte  Geistesgegenwart  genug,  sich  augenblicklich 
in  die  Charitö  bringen  zu  lassen,  wo  es  Dieffenbach  gelang,  den 
auf  natürlichem  Wege  nicht  mehr  entfernbaren  Körper  mit  der  Hun- 
ter'schen  Zange  zu  fassen,  und  so  zu  richten,  dass  seine  Spitze  über 
der  Symphysis  pubis  an  die  Bauchwand  angestemmt,  und  durch  eine 
Incision  in  der  weissen  Bauchlinie  gefasst  werden  konnte,  worauf  die 
Extraction  ohne  Mühe  vollzogen  wurde.  Die  Wunde  der  Blase  und 
der  Bauchwand  war  in  wenig  Tagen  vernarbt.  In  einem  ähnlichen 
Falle  holte  er  eine  Nähnadel,  die  mit  dem  Oehr  voraus  in  die  Blase 
gedrungen  war,  durch  das  Mittelfleisch  heraus,  indem  er  den  Finger 
in  den  Mastdarm  brachte,  und  die  Nadel,  deren  Spitze  schräg  nach 
abwärts  gerichtet  war,  gegen  das  von  einem  Gehilfen  angespannte 
Mittelfleisch  herabdrückte. 

Das  von  älteren' und  neueren  Schriftstellern  beobachtete  Harnen 
von  Würmern  erklärt  sich  leicht.  Werden  Catheter  nach  ihrem  Ge- 
brauche nicht  sorgfältig  gereinigt,  so  fault  der  in  ihnen  zurückblei- 
bende Harn.  Die  durch  den  Geruch  angelockte  Stubenfliege  legt  ihre 
Eichen  in  die  Fenster  desselben.  Die  Maden  werden  beim  nächsten 
Gebrauch  des  Instrumentes  in  die  Blase  gebracht,  wo  sie  absterben, 
und  als  Leichen  längere  Zeit  verweilen  können,  bis  sie  bei  vorkom- 
mender Gelegenheit  dui'ch  den  Harnstrahl  entleert  werden.  Es  han- 
delt sich  immer  nur  um  Fliegenmaden. 


Hvrtl,  lopogr.  Anatomie.  3.  Aufl.  II. 
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III.    Mastdarnigegend, 

Die  Masidarmgegend  ist  der  hinteren  Wand  der  kleinen  Becken- 
hühle  angehörend.  Sie  erstreckt  sich  von  der  linken  Symphysis  sacro- 
iliaca  bis  zur  AfterülTnung  herab.  Sie  enthält  den  untersten  Abschnitt 
des  Darmkanals,  der  dmxh  seine  topographischen  Verhältnisse  zu  den 
später  zu  betrachtenden  Organen  des  Mittelfleisches  eine  besondere 
chirurgische  Wichtigkeit  erhält,  welche  noch  erhöht  wird  durch  seine 
der  Beobachtung  und  der  Instrumentalhilfe  zugänglichen  Krankheiten, 
Es  soll  im  Folgenden  die  Umgebung  des  Afters,  und  die  Structur  des 
Mastdarms  speciell  untersucht  werden. 

§.  XXI.    UnigcbiiMg  lies  Afters, 

Der  After  liegt  unter  allen  LeibesOffnungen  am  meisten  nach 
hinten,  —  daher  sein  Name.') 

Die  Aftergegend  wird  rückwärts  durch  die  Steissbeinspitze,  seit- 
wärts durch  die  Silzknorren,  und  vorn  durch  eine  Linie  begrenzt, 
welche  man  sich  quer  von  einem  Sitzknorren  zum  anderen  gezogen 
denkt  [la  h'gne  hi-isch'adique  der  französischen  topographischen  Ana- 
tomen). Diese  Linie  trennt  die  Aftergegend  von  dem  Mittelfleische. 
Die  ganze  Gegend  ist  in  eine  tiefe  Spalte  zwischen  den  Hinterbacken 
eingesenkt,  welche  deshalb  bei  allen  hier  vorzunehmenden  Operationen 
auseinander  gehallen  werden  müssen.  Im  weiblichen  Geschlechte  ist 
die  Spalte  weniger  tief,  die  ganze  Gegend  breiter,  und  der  nur  in 
Ausnahmsfällen  behaarte  After  liegt  oberflächlicher,  da  die  beiden  Sitz- 
knorren, wegen  Niedrigkeit  des  Beckens,  nicht  so  weit  nach  unten 
hervorragen,  aber  weiter  von  einander  abstehen,  als  im  Manne.  Die 
AfterülTnung  selbst  ist  ein  faltig  zusammengezogenes  und  zugleich  ein- 
gezogenes Loch.  Der  Uebergang  der  äusseren  Haut  in  die  Schleim- 
haut geschieht  nicht  am  Rande  dieses  Loches,  sondern  etwa  2  Linien 
über  diesem  Rande  in  der  Afterhühle.  Um  diese  Uebergangsstelle  zu 
sehen,  muss  deshalb  der  After  auseinander  gezogen  werden.  Die 
Demarcationslinie  erscheint  dann  nicht  scharf  gezogen,  sondern  bildet 
mehrere  kleine  Bogenkrümmungen  mit  oberer  Convexität.  Fehlen  des 
Afters  als  angeborene  Missbildung  ist  von  Atresia  am  wohl  zu  unter- 
scheiden. Fehlen  des  Afters  coexistirt  gewöhnlich  mit  gänzlichem 
oder  theilweisem  Mangel  des  Mastdarms,  indem  das  Colon  descendens 


1)  After  eigentlicU  was  üintenlier  koniint,   daher  Afterbürde  (Nachgeburt), 
Afterlehne  (die  Rücklehne  eines  SaUels),  und  das  englische  aßer  =  hierauf. 
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blind  endigt.  Ich  sage  gewöhnlich,  denn  nach  Entwicklungsgesetzen 
ist  es  wohl  möglich ,  dass  ein  Anus  mit  Defectus  intestini  recti  co- 
existirt.  Der  After  bildet  sich  als  Grube  vom  Integument  aus,  und 
die  Grube  dehiscirt  in  den  ihr  entgegen  wachsenden  .\fterdarm.  Es 
ist  deshalb  nicht  lluinlich,  aus  Defectus  mit  auf  Defectus  recti  zu 
schliessen,  und  umgekehrt  aus  dem  Vorhandensein  eines  Afters  mit 
Atresia  membranacea  auf  Vorhandensein  eines  Rectums.  Der  in  der 
Prager  Vierteljahrschrift  erzählte  Fall')  ist  ein  guter  Beleg  für  das 
gleichzeitige  Vorhandensein  eines  Afters  mit  Defectus  intestini  recti  bis 
zum  Promontorium  hinauf. 

a.    Haut. 

Die  Haut  der  .4ftergegend  wird  um  so  feiner,  und  ihr  subcutanes 
Bindegewebe  um  so  spärhcher,  je  mehr  sie  sich  der  AfterOffnung 
(Anus,  verwandt  mit  annulus,  welches  richtiger  anulus  geschrieben 
wird,  italienisch  anello)  nähert.  Am  Afterrande  selbst  ist  sie  so  dünn, 
dass  die  Varices  der  äusseren  Hämorrhoidalknoten  durch  sie  durch- 
scheinen. Sie  wird  auch  hier  durch  kurzes  Bindegewebe  so  genau 
an  den  äusseren  Schliessmuskel  geheftet,  dass  sie  sich  durch  die 
Wirkung  dieses  Muskels  in  sternförmige  Falten  legt,  zwischen  wel- 
chen die  als  Mastdarmfissuren  bezeichneten  Geschwüre  vorkommen. 
Sie  ist  allenthalben  mit  Haaren  besetzt,  deren  leichte  Verklebung 
durch  Fecalmaterie  öftere  Waschungen  dieser  Gegend  benöthigt  (die 
Athener  bedienten  sich  hiezu  des  Bimssteins -J,  und  bei  den  Orientalen 
das  Abscheeren  derselben  gebräuchlich  macht,  was  bei  uns  nicht  ge- 
übt wird,  da  die  nachwachsenden  Haarstoppeln  uns  beim  Gehen  mehr 
Beschwerde  machen  würden,  als  den  trägen,  und  für  körperliche  Be- 
wegung weniger  eingenommenen  Bewohnern  des  Morgenlandes.  Ihre 
TalgfoUikeln  sind  kleiner  als  jene  des  Scrotum,  und  verursachen  durch 
ihre  Entzündung  die  unter  dem  trivialen  Namen  „Wolf"  bekannten 
Beschwerden.  Eine  Forlsetzung  der  Mittelfleischnaht  theilt  den  vor  dem 
After  gelegenen  Bezirk  dieser  Gegend  in  zwei  gleiche  seitliche  Theile. 
Die  Steissbeinspitze,  die  Sitzknorren ,  und  bei  mageren  Leuten  auch 
die  Ränder  der  Sitzknorren-Heiligenbeinhänder  sind  deutlich  zu  fühlen. 

b.    Schliessmuskeln  des  Afters. 

Die  Fascia  superficialis  in  der  Aftergegend  ist  eine  Fortsetzung 
des  gleichen  Gebildes  der  benachbarten  Gegenden,   und  verliert  sich 

1)  12.  Jahrgang,   1855,  3.  Bd.     Ein    gleicher    Fall    wurde    schon   früher  von 
Schleiss  (Zeitschrift  für  rationelle  Medicin,  N.  F.  3. Bd.  pag.  366)  beobachtet. 
2).  Abslergemus  nos  non  amplius  pumicibus,  scd  caulicuUs  allii.     Suidas. 

7* 
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über  dem  Sphincter  ani  externus,  welcher  von  der  Haut  nur  durch 
eine  dünne  Lage  subcutanen,  immer  fettlosen  Bindegewebes  getrennt 
ist.  Dieser  Muskel  entspringt,  als  ein  willkürlicher,  an  der  Steiss- 
beinspitze,  uragiebt  mit  bogenfürniig  gekrümmten  Schenkeln  die  After- 
öffnung, und  verliert  sich  nach  vorn  beim  Manne  auf  dem  Bulbus, 
in  dem  Musculus  hdbo-cavernosus,  wo  er  in  dessen  mediane,  sehnige 
Raphe  übergeht,  —  beim  Weibe  aber  in  dem  Constrictor  cunni.  Männer 
können  deshalb  die  letzten  Tropfen  Harn  aus  dem  Bulbus  durch  stär- 
kere Schliessbewegung  des  Sphincter  ani  heraustreiben.  Weiber  haben 
durch  die  Vermittlung  desselhen  Muskels  über  die  Enge  ihres  Schei- 
deneinganges auch  einige  Gewalt,  und  beide  können,  wie  Aeolus 
seine  Winde,  ihre  Blähungen  willkürlich  zurückhalten,  durch  diesen 
der  Willkür  gehorchenden  Muskel,  auf  welchen  Virgil's  Worte  passen: 
„Est  qui  luctantes  ventos,  tempestatesque  sonoras 
„Imperio  premit,  ac  vinclis  et  carcere  frenat. 

„Ni  faceret  —  — ■ " 

Der  Sphincter  ani  internus  liegt  über  dem  äusseren,  und  ist  nur  eine 
Anhäufung  der  organischen  Kreismuskelfasern  des  Mastdarms.  Bei 
der  Untersuchung  des  Afters  mit  dem  Finger  fühlt  man  an  der  in- 
neren Circumferenz  desselben  deutlich  eine  Furche,  durch  welche  beide 
Schliessmuskeln  von  einander  getrennt  sind.  —  Bei  gesunden  und 
kräftigen  Individuen  wirken  die  Schliessmuskeln  mit  solcher  Kraft, 
dass  man  selbst  bei  der  grössten  Entfernung  beider  Hinterbacken  die 
Schleimbaut  des  Slastdarms  nicht  zu  Gesicht  bekommt.  Bei  Rücken- 
markslähmungen verlieren  diese  Muskeln  ihre  Kraft,  wodurch  unwill- 
kürlicher Stuhlabgang  erfolgt.  Reizungen  in  der  Umgebung  des  Mast- 
darms durch  Fissuren,  Prurigo,  erzeugen  nach  den  Gesetzen  der  Re- 
flexbewegung spastische  Contractionen  derselben  —  Tenesmus,  welche 
auch  durch  innere  Schleirahautreize  (Dysenterie,  Wurmreiz,  drastische 
Purgirmiltel)  hervorgerufen  werden.  —  An  zwei  in  meiner  Sammlung 
befindlichen  Becken  von  Kindern,  die  mit  Atresia  ani  zur  Welt  kamen, 
fand  ich  deutliche  Rudimente  des  Sphincter  ani  externus.  An  einem 
von  Dr.  Blot  der  Societe  de  Biologie  in  Paris  vorgezeigten  Präparate 
von  Atresia  ani,  war  der  äussere  Schliessmuskel  deutlich  zu  erkennen. 
Wichtig  für  die  Operation  dieses  Bildungsfehlers  I  da,  bei  richtiger 
Wahl  des  Eröffnungspunktes,  der  neugebildete  After  eines  normalen 
Verschlussmittels  theilhaftig  sein  wird. 

c.    Cavum  recto-ischiadicum  und  Levator  ani. 

Unter  der  Fascia  superficialis  befindet  sich  zu  beiden  Seiten  des 
Afters  ein  mächtiges  fettreiches  Bindegeweblager,  welches  den  Raum 
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zwischen  dem  Sitzbein  und  dem  Mastdarme  ausfüllt.  Um  die  Aus- 
dehnung dieser  für  die  Pathologie  der  Mastdarmüsteln  so  wichtigen 
Bindegewebsmasse  zu  verstehen,  muss  man  sich  den  Verlauf  des  Auf- 
hebers des  Mastdarmes  vergegenwärtigen.  Dieser  breite  und  dünne 
Muskel  entspringt  an  der  Wand  der  kleinen  Beckenhöhle  vom  Pro- 
cessus falciformis  der  Fascia  plem's,  somit  längs  einer  Linie,  welche 
man  sich  von  dem  unteren  Rande  der  Schamfuge  (zuweilen  von  der 
Mitte  des  Ramus  descendens  ossis  pubis]  zur  Spina  ischii  gezogen  denkt. 
Er  geht,  mit  dem  der  anderen  Seite  convergirend ,  gegen  die  Mittel- 
linie der  Aftergegend  herab,  um  mit  den  Schliessmuskeln  zu  ver- 
schmelzen. Der  rechte  und  linke  Afterheber  bilden  somit  einen 
musculosen  Kegel  (Trichter),  dessen  abgestutzte  Spitze  das  Orificium 
ani  ist.  Die  äussere  Wand  dieses  Kegels  ist  der  inneren  Wand  des 
Sitzbeins  und  dem  Musculus  ohtnrator  internus  zugekehrt,  und  der 
zwischen  beiden  übrig  bleibende  Raum  ist  das  Cavum  recto-ischiadicum, 
in  welchem  das  früher  erwähnte  Bindegewebe  mit  seinen  Feltcysten 
untergebracht  ist.  Die  Gestalt  dieses  Raumes  ist  pyramidal,  indem 
er  um  so  schmäler  wird,  je  mehr  man  sich,  nach  aufwärts  gehend, 
dem  Ursprünge  des  Mastdarmhebers  nähert.  Die  hintere  Wand  des- 
selben wird  durch  den  Steissbeinursprung  des  grossen  Gesässmuskels 
gebildet.  Nach  vorn  zu  wird  er  immer  niedriger,  und  geht  endhch 
in  die  bei  der  Anatomie  des  Mittelfleisches  zu  erwähnende  Furche 
zwischen  Bulbus  urethrae  und  aufsteigendem  Schenkel  des  Corpus 
cavernosum  penis  über.  Gleich  unter  der  Fascia  superficialis  sieht 
man  die  Arteria  haemorrhoidalis  externa,  und  die  Mastdarmäste  des 
Plexus  pudendalis  hinter  dem  Sitzknorren  nach  einwärts  laufen.  Erstere 
kann  bei  einer  zu  grossen  Verlängerung  des  Hautschnittes  nach  hin- 
ten beim  seitlichen  Blasenschnitt  verletzt  werden. 

Die  obere  Fläche  des  Levator  ani  ist  von  der  Fascia  pelvis,  die 
untere  von  der  eigentlichen  Mittelfleischbinde  überzogen,  welche  aber 
hier  nicht  so  stark  ist,  wie  in  ihrem  ferneren  Verlaufe  gegen  den 
Schambogen  hinauf.  Sie  kann  deshalb  durch  Abscesse  leicht  durch- 
brochen werden,  welche  sich  in  dem  Cavum  recto-ischiadicum  ent- 
wickeln, und  durch  ihren  Durchbruch  in  den  Mastdarm  die  sogenann- 
ten inneren  Mastdarmüsteln  bilden. 

Der  Levator  ani  steht  zu  dem  Sphincter  ani  internus  in  derselben 
anatomischen  Beziehung,  wie  der  Detrusor  urinae  zum  Sphincter  der 
Harnblase.  Seine  Wirkung  strebt  auf  Erweiterung  dieses  Sphincter  hin, 
und  weil  sich  die  Erweiterung  mit  Hebung,  d.  i.  Verkürzung  des  Mast- 
darmrohres combinirt,  so  wird  bei  der  Stuhlentleerung  die  Afterööiiung 
über  die  durch  sie  hervordringende  Kothsäule  gleichsam  hinaufgestreift. 
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d.     Bemerkungeil  über  die  Mastdarm-Abscesse  und 

Fisteln. 

Bei  der  abundanten  Entwickekmg  des  Bindegewebes  in  der  Um- 
gebung des  Mastdarms  kann  das  öftere  Vorkommen  der  Mastdarm- 
abscesse  (i.  e.  Abscesse  um  den  Mastdarm)  nicht  Wunder  nehmen. 
Je  näher  solche  Abscesse  dem  Afterrande  gerückt  sind,  desto  leichter 
ist  —  des  verdünnten  Integuments  wegen,  —  ihre  spontane  Eröff- 
nung nach  aussen  (äussere  Mastdarmfistel).  Man  lässt  es  jedoch  nicht 
zum  spontanen  Aufbruch  des  Abscesses  kommen,  wenn  man  von  seinem 
Dasein  Kunde  hat,  da  es  Regel  ist,  jeden  Abscess  dieser  Art  mög- 
lichst früh  mit  dem  Messer  zu  eröffnen.  Je  länger  man  ihn  sich  selbst 
überlässt,  desto  weiter  greift  die  Eiterung  in  die  Tiefe,  desto  mehr 
wird  die  Mastdarmwand  entblösst,  und  desto  leichter  wird  der  Durch- 
bruch des  Abscesses  in  den  Mastdarm  stattfinden  können  (innere  Mast- 
darmfistel). —  Haben  solche  Abscesse  bei  fettleibigen  Personen  eine 
grössere  Ausdehnung  erreicht,  so  wird  ihre  Fluctuation  nicht  am  fett- 
reichen Mittelfleisch,  sondern  am"  besten  dadurch  wahrzunehmen  sein, 
dass  man  einen  Finger  in  den  Mastdarm  einführt,  gegen  welchen  sich 
der  .4bscess  leichter  wölbt,  als  gegen  das  dickgepolsterte  Integument. 
Hat  der  .Abscess  sich  in  den  Mastdarm  geöffnet,  so  wird  in  seine 
entleerte  Höhle  durch  die  Fistelöffnung  bei  jeder  Stuhlentleerung 
etwas  Fecalmaterie  eindringen,  und  eine  fortdauernde  Reizung  der 
Abscesswände  unterhalten,  welche  deren  Granulirung  stört.  Ist  alles 
Bindegewebe  des  Cavum  recto-ischiadicum  zerstört,  so  wird  die  ent- 
blösste  Mastdarmwand  eine  flottirende  Scheidewand  zwischen  der  Ab- 
scesshOhle  und  der  Mastdarmhöhle  bilden,  welche  bei  jeder  Stuhlent- 
leerung gegen  die  .Abscesshöhle  gedrängt  wird,  und  dann  wieder  zu- 
rückweicht. Der  zur  Heilung  und  Obliteration  einer  Abscesshöhle 
erforderliche  Contact  der  Wände  kann  nicht  unterhalten  werden,  und 
bei  der  schlechten  Constitution,  mit  welcher  derlei  Kranke  so  oft  be- 
haftet sind,  ist  an  eine  reichliche  und  rapide  Granulation,  wie  sie 
zum  Verschluss  solcher  Cavitäten  erfordert  wird ,  nicht  zu  denken. 
Es  ergiebl  sich  hieraus  von  selbst,  dass  Spaltimg  der  Mastdarmwand 
das  einzige  Mittel  ist,  welches  die  Kunst  zur  Heilung  dieser  Krank- 
heit in  Anwendung  bringen  kann.  Um  sie  auszuführen,  muss  eine 
äussere  Fistel  zugleich  in  eine  innere,  und  eine  innere  in  eine  äus- 
sere umgewandelt  werden.  Die  innere  Fistelöffnung  liegt  sehr  häufig 
in  der  Nähe  des  Sphincter,  und  ist  zugleich  oftmals  so  klein,  dass 
sie  nur  durch  die  sorgPaltigste  Untersuchung  aufgefunden  wird.  Druck 
auf  die  untere  Wand   der  Abscesshöhle   lässt   sie,    durch  Entweichen 
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eines  Tropfens  mit  Fecalmaterie  gefärbten  Eiters,  leichter  erkennen. 
Roiix  sagt,  man  mOge  sich  niclit  viel  bemühen,  die  innere  Fistel- 
öffnung zu  finden,  denn  nicht  die  Gegenwart  der  Fistel,  sondern  das 
DecoUement  der  äusseren  Mastdarniwand  indicirt  die  Operation.  Er- 
streckt sich  die  Abscesshöhle  weiter  an  der  Mastdarmwand  hinauf, 
als  die  Lage  der  inneren  FistelöfFnung  vermuthen  Hess,  so  darf  das 
auf  der  Sonde  in  die  Abscesshöhle  durch  deren  äussere  Oeffnung 
eingeführte  Fistelmesser  nicht  durch  die  innere  Fistel,  sondern  niuss 
am  höchsten  Punkte  der  Hohle  auf  das  im  Mastdarm  bereit  gehaltene 
Gorgeret  eingestossen  werden.  Nur  wenn  die  Abscesshöhle  klein  ist, 
und  die  innere  Fistel  nahe  am  Afterrande  liegt,  genügt  es,  die  ge- 
rinnte  und  biegsame  Sonde,  die  dem  Fistelmesser  als  Leiter  dient, 
durch  die  äussere  Fistel  in  die  Abscesshöhle,  aus  dieser  durch  die 
innere  Fistel  in  den  Mastdarm,  und  aus  diesem  durch  den  After  her- 
aus zu  leiten.  Li  diesem  Falle  kann  auch  das  Bistouri  royal  (darum 
so  genannt,  weil  Ludwig  XIV.  damit  operirt  wurde),  welches  Sonde 
und  Fistelmesser  zugleich  ist,  angewendet  werden.  —  Ohngeachtet 
der  bei  der  Mastdarnifisteloperation  vorgenommenen  Trennung  der 
Schliessmuskeln,  stellt  sich  doch  kein  unwillkürlicher  Stuhlabgang  ein, 
wie  aus  dem  weiter  unten  (§.  XXIL  b)  Gesagten  erklärlich  wird. 

§.  XXII.   Masttlarui. 

a.    Chirurgische  Anatomie  desselben. 

Der  Mastdarm  führt  seinen  lateinischen  Namen,  Intestinum  rectum, 
mit  Unrecht.  Er  verläuft  nicht  gerade,  sondern  in  einzelnen  Ab- 
schnitten verschieden  gebogen  zum  After  herab. 

Man  kann  nach  Malgaigne  den  Mastdarm  in  drei  Abtheilungen 
bringen.  Die  erste  derselben,  von  unten  auf  gezählt,  erstreckt  sich 
von  der  Afteröffnung  bis  zur  Prostata ,  die  zweite  von  der  Prostata 
bis  zu  der  Douglas' sehen  Falte,  die  dritte  von  der  Douglas'schen 
Falte  bis  zur  linken  Symphysis  sacro-iliaca. 

1.    Erste  .4btheilung  des  Mastdarms. 

«.    Verhältniss  zur  Prostata.     Goldaderknoten. 

Die  erste  Abtheilung  des  Mastdarms  ist  die  kürzeste,  hat  nur 
1 — 1'/2  ZoUj  Länge,  und  ist  im  vorn  convexen  Bogen  gekrümmt. 
Sie  wird  von  den  Sphincteren  und  den  Afterhebern  eingeschlossen, 
grenzt  nach  vorn  in  ihrem  oberen  Abschnitte  an  die  Prostata,  ent- 
fernt sich  aber  mit  ihrem  unteren  von  ihr,  unter  einem  Winkel  von 
20° — 30°,    und   schlägt  in  Bogenkrümmung  mit  vorderer  Convexität 
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die  Richtung  nach  hinten  und  unten  zum  After  ein,  welche  somit 
auch  die  aus  dem  After  vordringenden  Feces,  welche  nicht  gerade 
herahfallen,  annehmen  müssen.  Es  wäre  sonst  nicht  möglich ,  dass, 
wie  man  besonders  bei  flüssiger  Beschaffenheit  der  Feces  hin  und 
wieder  auf  den  Strassen  sehen  kann,  eine  Mauer  mit  Koth  beschmutzt 
sein  könnte.  Rückwärts  und  seitwärts  wird  sie  nur  von  venenreichem 
Bindegewebe  umgeben,  weshalb  bei  der  von  Faget  (1739)  zuerst 
vorgenommenen,  und  von  Lisfranc  öfters  geübten  Exstirpalion  des 
unteren  Mastdarraendes,  keine  Verletzung  wichtiger  Organe  zu  be- 
fürchten ist,  und  die  hintere  Mastdarmwand  zu  einer  grösseren  Höhe 
abgetragen  werden  kann,  als  die  vordere.  Da  die  auf  dem  oberen 
Theile  der  vorderen  Wand  dieses  Mastdarmstückes  aufliegende  Pro- 
stata mit  dem  Finger  leicht  zu  fühlen  ist,  so  pflegt  man  die  Unter- 
suchung dieser  Drüse  vom  Mastdarme  aus  vorzunehmen,  und  da  ihre 
Blutgefässe  mit  jenen  des  Plexus  venosus  haemorrhoidalis  um  das  untere 
Mastdarmende  communiciren,  so  kann  die  von  Henderson  mittelst 
des  Mastdarmspiegels  vorgenommene  Application  von  Blutegeln,  bei 
entzündlichen  Leiden  der  Prostata,  allerdings  von  Erfolg  sein.  —  Wenn 
eine  Kothsäule  durch  den  Mastdarm  herabrUckt,  und  letzteren  aus- 
dehnt, wird  die  Prostata  nach  vorn  gedrückt,  die  Pars  lyrostatica 
urethrae  comprimirt,  und  dadurch  erklärt,  warum  man,  während  des 
Austrittes  des  Stuhles,  nicht  Harn  lassen  kann.  Wenn  man,  sich  auf 
den  Nachtstuhl  setzend,  gleich  urinirt,  darf  man  sicher  sein,  keine 
Stuhlentleerung  zu  haben,  ausser  mit  energischer  Anstrengung  der 
Bauchpresse,  welche  den  in  den  höheren  Abschnitten  des  Rectum 
noch  verweilenden  Koth  unter  Stöhnen  und  Grunzen  erst  herabzu- 
drängen hat.  —  Die  nach  vorn  conve.KC  Krümmung  des  unteren  Mast- 
darmstückes wird  begreiflicher  Weise  durch  den  Druck  der  zu  ent- 
leerenden Kothmasse  am  meisten  in  Anspruch  genommen,  ohngefähr 
wie  ein  Strom  den  grösseren  Bogen  seines  Bettes  stärker  auswidilt 
und  unterwäscht.  Es  kommt  hier  sogar  bei  habitueller  Hartleibigkeit 
zu  einer  sackartigen  Ausbuchtung  [poche  de  l'anus).  —  Wenn  die  Ein- 
führung des  Catheters  durch  Lagenveränderung  der  Prostata  gehindert 
wird,  kann  die  zweckrichtige  Verschiebung  der  Drüse  durch  den  in 
den  Mastdarm  eingeführten  Finger  gute  Dienste  leisten.  Die  Schleim- 
haut dieses  Masldarmabschnittes  ist  es,  welche  bei  Prolapsus  ani  vor- 
fällt, und  die  venösen  Geflechte  des  subcutanen  Bindegewebstoffes  sind 
der  Sitz  der  als  Goldaderknoten  bekannten  Varicositäten.  Diese  Venen- 
geflechte  werden  bei  alten  Hämorrhoidalleiden  so  entwickelt,  und  ihr 
Bindegewebstoff  durch  die  wiederholten  Entzündungen  so  verdichtet, 
dass  sie  das  Ansehen  eines  Schwellgewebes  erhalten  (Cruveilhier). 
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Variköse  Entartung  dieses  Geflechtes,  rings  um  den  Mastdarmrand 
herum,  wird  die  Schleimhaut  als  einen  kreisförmigen  Wulst  hervor- 
treiben, welcher  auf  den  ersten  Anblick  einem  Mastdarmvorfalle  gleicht. 
Die  Abtragung  einzeln  stehender  Hämorrhoidalknoten,  welche  über 
dem  S])hmcler  exterrms  wurzeln,  kann  von  bedenklicher  Blutung  be- 
gleitet sein,  welche,  der  Wirkung  des  Schliessmuskels  wegen,  eine 
innere  sein  wird.  Dupuytren  verlor  einen  Kranken  auf  diese  Weise, 
und  wendete  deshalb  in  der  Folge,  unmittelbar  nach  der  Excision, 
das  Glüheisen  an.  Ueber  den  inneren  Schliessmuskel  hinauf  kommen 
keine  Hämorrhoidalknoten  vor.  —  Mangel  des  Rectum,  welcher,  mit 
und  ohne  Afterüffnnng,  als  Missbildung  vorkommt,  bedingt  Enge  des 
Beckens,  und  Verrückung  der  äusseren  Genitalien  nach  hinten. 

ß)  Fremde  Körper  im  Mastdarm. 

Der  Chirurg  kommt  öfters  in  die  Lage,  fremde  Korper  aus  dem 
unteren  Ende  des  Mastdarmes  zu  entfernen,  welche  entweder  von 
aussen  in  den  After  eingeführt,  oder  durch  den  Darmkanal  herabge- 
langt sind ,  und  der  Afterschliesser  wegen ,  hier  aufgehalten  werden. 
Man  hat  Münzen,  Nadeln,  Stückchen  Holz,  Knochen,  bei  Verbrechern 
Feilen,  u.  s.  w.  aus  ihm  ausgezogen.  Die  Vornahme  solcher  Opera- 
tionen kann  unter  Umständen  sehr  schwierig  werden ,  wie  der  von 
Marchettis  erzählte  Fall  beweist,  wo  einige  Göttinger  Studenten 
einem  öffentlichen  Mädchen  den  Schweif  eines  Schweines  in  den  After 
steckten,  dessen  abgestutzte  Borsten  sich  seiner  Entfernung  hartnäckig 
widersetzten,  bis  sie  zuletzt  mittelst  einer  in  den  Mastdarm  über  das 
fragliche  Corpus  delicti  hinauf  gebrachten  und  dann  herab  gezogenen 
Röhre ,  durch  welche  der  an  einen  Faden  befestigte  fremde  Körper 
ausgezogen  wurde,  gelang.  Nadeln,  Fischgräten,  Holz-  und  Knochen- 
splitter, Pflaumenkerne,  welche  durch  die  ganze  Länge  des  Darmka- 
nals unaufgehalton  fortbewegt  wurden,  können  am  After  um  so  leichter 
angehalten  werden,  als  die  Schleimhaut  desselben  durch  die  Wirkung 
des  Sphincter  in  longitudinale  Falten  gelegt  wird  (Columnae  Morgagni), 
zwischen  welchen  in  der  unmittelbaren  Nähe  des  .Afters  quere  Fält- 
chen  angebracht  sind,  wodurch  Taschen  entstehen  (Sinns  Morgagni), 
welche  das  eine  Ende  solcher  fremder  Körper  auffangen.  Diese  Ta- 
schen finden  sicii  jedoch  nach  meinen  Erfahrungen  niemals  bei  jün- 
geren Personen.  Sind  sie  stärker  entwickelt,  so  kann  sich  etwas  von 
der  eben  zu  entleerenden  Kothsäule  in  ihnen  abstreifen,  und  durch 
längeren  Aufenthalt,  so  wie  durch  mechanisch  reizende  Zugaben,  eine 
Irritation  derselben  gesetzt  werden,  welche  in  Periproctitis,  diese  in 
Eiterung,  und  sofort  in  eine  innere  Mastdarmfistel  übergeht.  Wenn 
diese    Vorstellung    richtig    ist,    so   wäre   damit    das   so   häufige   Vor- 
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kommen    der   inneren   Fistelüffnung   in    der  Nähe    des   Afters   leicht 
erklärt. 

Bei  Individuen,    die    an    habitueller   Hartleihigkeit    leiden,    wird 
dieser   unterste   Abschnitt   des    Mastdarmes    sehr    erweitert   getroffen, 
und  kann  durch  seinen  indurirten  Inhalt  die  mannigfaltigsten  Störun- 
gen in  den  ßeckenorganen  veranlassen.     Die  Zufälle    erreichen  nicht 
selten  eine  solche  Höhe,  dass  der  Chirurg  zur  Räumung  dieser  Kloake 
schreiten  muss.     Bei  den  Opfern  der  Päderastie  gesellt  sich  zur  Er- 
weiterung des  .\fters  noch  .Atonie    und    Lähmung   der   Schliessmuskel 
hinzu.     Cazenave')  berichtet  über  einen  Fall,    wo  die  Erweiterung 
des  Afters  so  bedeutend  war,  dass  eine   II   Zoll  im  Umfang  haltende 
Kürbisflasche  mit  Leichtigkeit  eingeführt  werden  konnte,  und  die  ganze 
Hand    im  Mastdarme  Platz   hatte.  —  Ist   Atonie   des   Schliessnmskels 
Ursache    eines  Prolapsus   am,   so    kann   das   von  Robert    erfundene 
Verfahren  von  Erfolg  sein.     Es  werden,  nach  zurückgebrachtem  Vor- 
falle, vom  hinteren  Rande  der  Mastdarmölfnung   zwei  Schnitte  gegen 
die  Steissbeinspitze  geführt,   und    der  dazwischen   liegende  Theil  des 
Sphincters  sammt  der  Haut  exstirpirt,  worauf  die  Naht  angelegt  wird. 
Diese  Methode    scheint  jener    von    Dupuytren    vorzuziehen,    durch 
welche    nur  Längenfalten    der   vorgefallenen    Schleimhaut   abgetragen, 
und    die  Recidiven    wohl    nicht    vermieden   werden.  —  Einen   gewiss 
höchst  sonderbaren   Fall   eines    fremden   Körpers   im  Mastdarm    hat 
Dr.  Realli   in  Orvieto   zum    Unglück   des   Kranken    in    seine    Hände 
bekommen.     Ein    armer    und    von    Nahrungssorgen    hart    gedrückter 
Bauer,  der  nicht  recht  bei  Sinnen  war,  kam  auf  die  originelle  Idee, 
sich    den   After   durch    einen    hölzernen  Stöpsel  zu  verschliessen ,    in 
der  Meinung,  dass,  wenn  unten  nichts  mehr  herausginge,  oben  nichts 
hineingebracht   zu   werden   brauchte.     Der   Holzzapfen   glitschte   über 
die  Schliessmuskeln  hinauf,  und  ei-regte,  wie  begreiflich,    die  heftig- 
sten Zufälle.     Realli  machte  —  die  Gastrotomie!   um    den  fremden 
Körper  aus  dem  Mastdarm  zu  ziehen.") 

2.  Zweite  Abt  hei  hing  des  Mastdarms. 
Sie  erstreckt  sich,  der  Krümmung  des  Steiss-  und  Kreuzbeins 
entlang,  von  der  Prostata  bis  zu  der  Douglas'schen  Falte.  Ihre 
Länge  ist  veränderlich,  da,  wenn  die  ausgedehnte  Blase  die  Dou- 
glas'sche  Falte  für  sich  in  Anspruch  nimmt,  die  Uebergangsstelle  des 
Peritoneum  von  der  Blase  auf  den  Mastdarm  etwas  höher  rücken 
muss.     Bei  leerer  Blase  beträgt  sie  2— 2'/2  Zoll.     Ihre  Richtung  ent- 


1)  Guzclte  mdd.  de  Paris.   1838.  Murs.  jV.   12. 

2)  Ga:etlc  mid.  de  t'uris.    1819.  JV.  46. 
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spricht  der  Concavität  des  Kreuzbeins,  ist  somit  nach  hinten  convex, 
während  die  erste  Abtheilung  des  Mastdarms  nach  vorn  convex  ge- 
krümmt war.  Beide  bilden  also  eine  S-förmige  Krümmung,  deren 
Nutzen  bei  einem  aufrecht  gehenden  Wesen  auf  der  Hand  liegt.  Die 
Mastdarmvorfälie  wären  ohne  diese  wohlberechnete  Einrichtung  ein 
viel  häufigeres  Vorkommen.  So  aber  tragen  die  Krümmungen  der 
Mastdarmwand  den  grosseren  Theil  der  Last.  Bei  der  Einführung 
von  Instrumenten,  und  bei  der  Beibringung  von  Klystieren  ist  auf 
diese  Krümmungen  wohl  Acht  zu  haben.  B landin  und  Velpeau 
erzählen  Fälle  von  Durchbohrung  des  Mastdarms  durch  ungeschickte 
Setzung  von  Klystieren,  —  was,  wenn  nicht  mit  unverantwortlicher 
Rohheit  und  mit  verbrecherischer  Absicht  (wie  bei  jener  Kranken- 
wärterin in  Strassburg)  verfahren  wird,  mir  nur  bei  Erweichung  und 
EntblOssung  des  Mastdarms  durch  umgebende  Vereiterungen  möglich 
erscheint. 

Die  ganze  Lage  der  vorderen  Wand  dieser  Abtheilung  ist  mit 
dem  Blasengrunde,  und,  nach  den  Seiten  zu,  auch  mit  den  Samen- 
bläschen in  Contact.  Man  kann  deshalb,  bei  Steinen  im  Blasengrunde, 
sich  durch  manuale  Exploration  zuweilen  einen  vorläufigen  Begriff  von 
ihrer  Grösse  und  Schwere  machen.  Ein  Kranker,  der  auf  dem  Prager 
Chnicum  nach  Vacca-Berlinghieri  operirt  wurde,  konnte,  so  lange 
seine  Steinbeschwerden  andauerten,  nur  dann  Flarn  lassen,  wenn  er 
mit  dem  Finger  in  ano  den  Stein  vom  Blasenhalse  wegdrückte.  — 
Die  leichte  Verletzbarkeit  der  Samenbläschen  beim  Recto-Vesicalschnitt 
nach  San  so  n's  erster  Angabe,  und  die  Möglichkeit,  bei  zufällig  tiefem 
Stande  der  Douglas'schen  Falte,  das  Peritoneum  zu  verletzen,  liessen 
diese  Operationsweise  selbst  von  ihrem  Erfinder  verwerfen.  —  Nach 
hinten  ist  diese  Mastdarmparthie  durch  Bindegewebstoff  an  den  unteren 
Theil  des  Kreuzbeins  und  an  das  Steissbein  geheftet,  und  kann  bei 
Brüchen  dieser  Knochen,  so  wie  bei  Congestionsabscessen  durch  Ca- 
ries,  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Man  sah  auch  bei  angebo- 
rener Spaltung  des  Kreuzbeins  den  Mastdarm  in  einer  Geschwulst 
an  der  hinteren  Seite  des  Beckens  unter  der  Haut  liegen,  welche, 
trotz  der  Aehnlichkeit  mit  den  bei  Hydrorhachis  vorkommenden  hy- 
dropischen  Geschwülsten ,  doch  nicht  leicht  mit  diesen  verwechselt 
werden  könnte. 

'6.  Dritte  Abtheilung  des  Mastdarms. 

Sie  reicht  mit  linkseitiger  Abweichung  bis  zum  S  romanum  hin- 
auf, und  erhält  an  ihrem  unteren  Theile  einen  unvollständigen ,  am 
oberen  einen  vollständigen  Peritonealüberzug  {mit  einem  kurzen  Ge- 
kröse —  Mesorectum).    Sie  ist  der   am   wenigsten    praktisch   wichtige 
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Abschnitt  des  Mastdarms,  da  man  so  hoch  oben  in  ihm  nichts  zu 
unternehmen  hat.  Eine  scharfe  Grenze  zwischen  ihrem  Anfang  und 
dem  Ende  des  Colon  descendens  ist  nicht  gegeben. 

Die  Muskelhaut  des  Mastdarms  ist  in  allen  drei  Segmenten  des- 
selben stärker  entwickelt,  als  an  irgend  einem  anderen  Abschnitte  des 
Darmkanals.  Die  Längenfasern  sind  nicht  mehr,  wie  beim  Colon,  in 
drei  longitudinale  Bündel  (Fasciae  s.  Taeniae)  geordnet,  sondern  um- 
geben ihn  gleichförmig  an  allen  Punkten.  Die  Kreisfasern,  welche 
sich  am  After  zum  Sphincter  ani  internus  zusammenschieben,  schnü- 
ren ihn  nicht  von  Stelle  zu  Stelle  ein,  wie  es  am  übrigen  Dick- 
darme so  ausgezeichnet  der  Fall  ist.  Seine  Schleimhaut  bildet  nach 
Houston  an  drei  bestimmten  Stellen  halbmondförmige  Falten.  Mir 
sind  nur  zwei  bekannt,  welche  übrigens  nicht  immer  vorkommen. 
Die  obere  befindet  sich  in  der  Nähe  des  S  romanum,  die  untere  an 
der  Durchtrittsstelle  des  Mastdarms  durch  die  Fascia  jjefo/s,  also  so 
ziemlich  in  gleicher  Höhe  mit  den  Do  uglas'schen  Falten.  Sie  ist 
die  constanteste,  sitzt  vorzugsweise  auf  der  rechten  Darmwand  auf, 
und  umgreift  mehr  als  die  halbe  Peripherie  des  Darmrohrs,  wobei 
sie  sich  mehr  auf  die  vordere  als  auf  die  hintere  Wand  des  Rectum 
verlängert.  Das  Vorkommen  dieser  Falte  auf  der  rechten  Darmwand 
erklärt  es,  warum  man  Klystiere  nicht  bei  rechter,  sondern  linker 
Seitenlage  beizubringen  pflegt.  Ueber  der  Falte  findet  man  das  Rec- 
tum gewöhnlich  erweitert.  Die  Falte  ist  in  so  fern  bedeutungsvoll, 
als  gerade  an  ihrer  Stelle  die  scirrhösen  Mastdarmverengeruugen  am 
häufigsten  vorkommen.')  Broussais  und  Talma  fielen  als  Opfer 
dieser  Krankheiten,  gegen  welche  die  Kunst  die  Anbringung  eines 
künstlichen  Afters  als  Palhativmittel  versucht  hat.  Die  erste  Idee  dazu 
ging  von  Littre  aus,  welcher  durch  die  Beobachtung  eines  Kindes 
mit  einem  angeborenen  anus  in  hypogastrio  darauf  geleitet  wurde. 
Callisen  war  der  Erste,  der  Littre's  Vorschlag  am  Lebenden  aus- 
führte, den  Anus  aber  nicht  im  Hypogastrium,  sondern  im  Colon 
descendens  anlegte,  wodurch  Amussat  die  von  ihm  angesprochene 
Priorität  dieser  Erfindung  entgeht. 

.Ausser  den  erwähnten  Muskelfasern  am  Rectum,  findet  sich  noch 
eine  sehr  ansehnliche  musculöse  Schichte  von  Längsfasern  dicht  un- 
ter der  Schleimhaut.  Sie  stellt  eine  besonders  auffallende  Entwick- 
lung der  durch  den  ganzen  Darmkanal  unmittelbar  unter  der  Schleim- 
haut gelegenen  Muskelschichte  vor,  und  wurde  von  Kohl  rausch  als 
Sustentator  tunicae  mucosae  benannt"),  indem  er  ihre  Bestimmung  darin 

1)  Arnold,  Rohlrauscli,  TancUou. 

2)  Lib.  eil.  pag.  9. 
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sieht,  eine  Vorstülpung  der  Schleimhaut  zu  verhindern,  welche  bei 
der  Stuhlentleerung  durch  die  Wirkung  der  Zirkelfasern,  und  durch 
passives  Hervorgedrängtwerden  mittelst  Reibung  der  Kothsäule  ent- 
stehen könnte. 

b.   Sphincter  ani  tertius. 

Schon  die  älteren  Chirurgen  sprachen  ihr  Verwundern  darüber 
aus,  dass  nach  der  Trennung  der  Schhessmuskeln  bei  der  Fistelope- 
ration kein  involuntarius  alvi  secessiis  vorkommt.  Paget  fand,  dass 
sein  Kranker,  dem  er  das  untere  Ende  des  Mastdarms  exstirpirte, 
den  Koth,  und  selbst  Blähungen,  zurückhalten  konnte,  und  erklärte 
dieses  aus  der  Bildung  eines  neuen  Sphincters.  Auch  Houston  war 
nicht  abgeneigt,  die  Entstehung  der  an  der  Durchbohruugsstelle  der 
Fascia  pelvis  vorkommenden  untersten  Querfalte  der  Mastdarmschleim- 
haut mit  einer  stärkeren  Entwicklung  der  Kreisfasern  in  Zusammen- 
hang zu  bringen.  Lisfranc,  der  in  vielen  Fällen  von  Exstirpation 
des  unteren  Mastdarmendes  die  Kranken  des  Vermögens,  den  Stuhl 
an  sich  zu  halten,  nicht  beraubt  werden  sah,  sprach  sich  bestimmt 
für  die  postulirte  Nothwendigkeit  eines  hoher  gelegenen  Schliessmus- 
kels  aus.  Jeder  vorurtheilsfreie  Beobachter  wird  die  Existenz  eines 
solchen  Muskels  schon  daraus  entnehmen  können,  dass  bei  Prolapsus 
ani,  wo  die  beiden  bekannten  Schhessmuskeln  atonisch  oder  gelähmt 
sind,  kein  unwillkürlicher  Stuhlabgang  vorkommt.  Beim  Dammriss, 
und  bei  der  angeborenen  abnormen  Einmündung  des  Rectum  in  die 
Scheide  (Kloakenbildung),  ist  dasselbe  der  Fall.  Ricord')  beobach- 
tete eine  Frau  von  22  Jahren,  bei  welcher  der  Mastdarm  in  die  Scheide 
mündete,  und  die  Stuhleutleerung  dennoch  nur  periodisch  eintrat. 
Merkwürdig  dabei  ist,  dass  der  Mann  der  Frau  nach  einer  dreijäh- 
rigen Ehe  von  diesem  Zustande  keine  Ahnung  hatte. 

Führt  man  einen  Finger  in  den  After  eines  Kranken  ein,  der 
einige  Tage  verstopft  war,  so  stösst  man  unmittelbar  über  dem  Afier 
auf  keine  Feces,  und  doch  müsste  die  Kothsäule  so  weit  herunter 
reichen,  wenn  ihrer  Senkung  nicht  anderswo  durch  einen  Schnür- 
muskel entgegen  gewirkt  würde.  Wenn  Kohlrausch  bei  Leichen 
und  Kraüken  feste  Scybala  im  unteren  Ende  des  Mastdarms  antraf, 
und  auf  diese  Beobachtung  hin,  die  angeführte  Ansicht  bestreitet,  so 
erwähne  ich,  dass  das  Vorkommen  von  Feces  an  diesem  Orte  bei 
Leichen  nichts  beweist,  als  dass  der  Sphincter  ani  tertius  nicht  mehr 
wirkt,  und  was  das  Vorhandensein  von  Fecalstoffen  im  unteren  Mast- 
darmbezirke bei  Kranken  anbelangt,  so  erlaube  ich  mir  zu  erinnern, 


1)  Journal  hebdomadaire.  1833.  Tom.  XIII. 
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dass  es  eben  nur  krankhafte  Verhältnisse  sein  können ,  welche  eine 
Ausnahme  von  der  Regel  bilden.  —  Klysliere,  welche  nicht  hoch  ge- 
nug eingebracht  werden,  fliessen  leicht  wieder  ab;  dagegen  andere, 
wo  die  Canille  der  Spitze  weit  genug  eingebracht  wurde,  längere  Zeit 
behalten  werden.  O'Beirn  machte  darauf  auhnerksam,  dass  mau 
eine  elastische  Rühre  weit  in  den  Mastdarm  hinaufschieben  kann,  be- 
vor Blähungen  abgehen,  und  dass  dieser  Abgang  dann  plötzlich  ein- 
trete. Alle  diese  Beobachtungen  zusammengehalten  machen  es  a  priori 
wahrscheinlich,  dass  in  einer  gewissen  Entfernung  über  dem  Sphincter 
ani  internus  ein  dritter  Schliessmuskel  vorkommen  müsse.  Nelaton 
und  Velpeau  haben  die  Existenz  desselben,  als  einer  verdickten 
Stelle  der  Kreismuskelfasern,  4  Zoll  über  dem  Anus,  nachgewiesen. 
Diese  verdickte  Stelle  kommt  jedoch  nicht  immer  deutlich  genug  zur 
Anschauung.  In  ausgesprochenen  Fällen  ihrer  Existenz  ist  sie  vorn 
6 — 7  Linien,  hinten  beiläufig  1  Zoll  hoch.  Um  sie  an  der  Leiche 
zu  finden,  darf  der  Mastdarm  nicht  übermässig  mit  Luft  ausgedehnt 
werden.  Auch  wird  man  sie  oft  genug  vergebens  suchen,  wie  die 
hin  und  wieder  erhobene  Einsprache  gegen  ihr  Dasein  beweist.  Am 
besten  ist  es,  den  Mastdarm  seiner  Länge  nach  aufzuschneiden,  auf 
einem  Brete  ausgespannt  zu  befestigen,  und  seine  Schichten  bis  auf 
die  Kreisfaserschicht  sorgfältig  abzupräpariren,  worauf  der  Sphincter 
tertius  (wenn  er  vorhanden  ist),  als  ein  breites  Bündel  dicht  zusam- 
mengedrängter Fasern,  erscheint.  Sehr  oft  führt  auch  diese  Unter- 
suchungsmethode nicht  zum  Ziele.  Man  darf  deshalb  durchaus  nicht 
an  der  physiologischen  Thatsache  eines  Zusammengeschnürtseins  des 
Rectum  an  der  genannten  Stelle  zweifeln,  da  am  Oesophagus,  dessen 
Muskelhaut,  durch  seine  ganze  Länge  hindurch,  gleichförmig  organisirt, 
und  an  allen  Stellen  gleich  dick  ist,  eine  ähnliche  permanente  Con- 
striction  seines  unteren  Drittels  vorkommt,  welche  nur  dem  Impulse 
verschlungener  Nahrung  oder  aufwärts  strebender  Blähungen  weicht. 
Ein  einziges  Mal  habe  ich  einen  deutlichen  Ursprung  einzelner  Fa- 
sern des  dritten  Schliessmuskels  vom  Kreuzbeine  beobachtet,  und  öffent- 
lich demonstrirt. 

Der  dritte  Schliessmuskel  lässt  die  aus  dem  5  romanmn  in  die 
obere  Abtheilung  des  Mastdarmes  eingedrungenen  Excremente  nicht 
bis  zur  Afterüffnung  herabsteigen.  Nur  wenn  der  Drang  zur  Stuhlent- 
leerung sich  einstellt,  erweitert  er  sich,  und  lässt  die  Kothsäule  bis 
zu  den  unteren  Sphincteren  vorrücken.  Diese  können  sie  eine  Zeit 
lang  willkürlich  aufhalten,  wozu  noch  der  den  After  einziehende  Ileb- 
muskel,  und  die  fest  zusammengedrückten  Hinterbacken  mithelfen 
müssen,   weshalb  man   sich   in   solcher  kritischen  Lage  wohl  hütet, 
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grosse  Scliritte  zu  machen ,  oder  zu  laufen.  Endlich  erlahmen  auch 
diese  zu  ungewohnter  Anstrengung  berufenen  Muskeln,  und  es  erfolgt, 
was  unter  solchen  Umständen  unvermeidlich  wird.  Ist  das  untere  Mast- 
darmende exstirpirt,  oder  seine  Schliessmuskeln  zerschnitten,  so  wird 
der  Kranive  zwar  nicht  nothwendig  an  der  trostlosesten  und  ekelhaf- 
testen aller  Inflrmitäten,  am  unwillkürlichen  Stuhlabgang,  leiden,  aber, 
wie  sich  der  geringste  Drang  zur  Stuhlentleerung  meldet,  und  der 
obere  Schliesser  sich  aufthut,  ist  auch  die  Entleerung  nach  aussen 
schon  eingetreten,  weil  jener  Muskel  nicht  mehr  zu  Gebote  steht, 

„qui  foedere  certo 
Et  premere,  et  laxas  sciret  dare  jussus  habenas." 
Die  gefährlichen  Folgen,  welche  sich  nach  langer  Verhaltung  von  Stuhl- 
gang und  Blähungen  einstellen  können,  waren  schon  im  Allerthum 
bekannt.  Ich  lese  bei  Suetonius')  eine  interessante  Stelle,  die  sich 
hierher  beziehen  lässt:  Dicüur  etiam  meditatus  edictmn,  quo  veniam 
daret,  flatum  crepitumque  in  convivio  emittendi,  cum  periclitatmn  quem- 
dam  prae  pudore  ex  continentia  reperiisset. 

IV.    Mittelfleisch. 

§.  XXIII.   Schichtung  des  littelfleisches.    Mittelfleischaponeu- 
rosen. 

Das  Mitteltleisch  (Perineum  s.  Interfemineum)-)  hat  im  männli- 
lichen  Geschlechte  eine  grössere  Ausdehnung,  und,  bezüglich  des 
Steinschnittes,  eine  grössere  chirurgische  Wichtigkeit,  als  beim  Weibe. 
Die  topographische  Anatomie  des  Mittelfleisches  ist  unter  der  Feder 
der  verschiedenen  Autoren,  die  sich  mit  ihr  beschäftigten,  zu  einem 


1)  Vila  Claudii  Imjieratoris. 

2)  Der  Name  Inte.rfcmineum  ist  nicht  blos  für  das  weibliche  Mittelfleisch,  son- 
dern auch  für  das  männliche  passend,  da  er  nicht  von  femina,  Weib,  sondern  von 
dem  veralteten  femen-inis  (für  fenntr-oris)  stammt,  und  somit  die  Gegend  zwischen 
den  Schenkeln  bezeichnet.  Viele  Stellen  der  Classiker  bezeugen  den  guten  alten 
Adel  des  Wortes  fernen.  So  bei  Livius  :  quosdam  et  jacentes  vivos  succisis  femini- 
btis ,  poplüibusque  invenerunt,  —  so  bei  Plinius :  femina  alleri  equitalu  notum  est,  — 
und  bei  Celsus:  ima  Spina  in  coxarum  osse  desinil,  unde  femina  oriuntur.  Femi- 
na lia  hiessen  bei  den  Römern  die  Binden,  welche  wie  die  Tibialia  im  Winter  ge- 
tragen wurden.  (Bei  Lucretius  findet  sich  selbst  sanguen  statt  sanguis).  —  Auch 
hätte  das  Wort  Interfemineum  (als  von  femina  abgeleitet)  gar  keinen  verständlichen 
Sinn.  Dagegen  kann  das  Wort  Perineum  (Gegend  hinter  dem  Hodenbeutel,  als  von 
7i>i^is  orter  nijQa,  Beutel,  stammend)  nur  für  das  männliche  Geschlecht  gebraucht 
werden . 
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wahren  Proteus  geworden,  der  durch  seine  bunten  Gestalten  äfft,  und 
unter  welchen  nur  der  praktische  Anatom  die  wahre  herausfinden 
kann.  Ein  missglücktes  Bestreben,  genau  zu  sein,  liegt  den  abwei- 
chenden Angaben  allein  zu  Grunde.  Eine  unnütze  und  aller  praktischen 
Brauchbarkeit  entbehrende  Vervielfältigung  der  Schichten  (Thomson 
nahm  zwischen  Haut  und  Muskeln  allein  sieben  verschiedene  Strata 
an),  führte  zu  einer  Verwirrung,  welche  zum  Glück  von  den  Chirur- 
gen wenig  beachtet  wird,  und  in  welcher  sich  selbst  ihre  Schöpfer 
nicht  zurecht  finden  können.  Wo  das  blätterige  Bindegewebe  in  sol- 
cher Menge  getroffen  wird,  wie  am  Mittelfleisch,  kann  man  eine  Menge 
Schichten  mit  dem  Scalpelle  schaffen,  die  für  Jenen,  der  nicht  mit 
ihres  Erfinders  Augen  sieht,  nicht  existiren,  und  deren  minutiöse  Un- 
terscheidung nichts  erklärt. 

Das  Mittelfleisch  ist  ein  Complex  von  Weichtheilen ,  welche  den 
vor  den  Sitzknorren  gelegenen  Theil  des  Beckenausganges  inne  haben, 
und  den  vorderen  Abschnitt  des  Beckengrundes  bilden.  AeusserJich 
betrachtet  liegt  es  zwischen  der  Wurzel  des  Hodensackes  und  dem 
After,  erscheint  somit  von  kleinerer  Ausdehnung  als  bei  Vornahme 
seiner  Zerghederung,  wo  der  Hodensack  entfernt  wird,  und  Alles,  was 
den  Beckenausgang  bis  zum  unteren  Rand  der  Schamfuge  hin  ein- 
nimmt, als  dem  Mittelfleische  angehörend  geschildert  wird.  Seitwärts 
wird  es  durch  Furchen  begrenzt,  welche  es  von  der  inneren  Fläche 
der  Oberschenkel  trennen,  und  bei  abducirten  Schenkeln  sich  aus- 
glätten. In  diesen  Furchen  zufühlend,  stösst  man  auf  die  Sitzknorren, 
die  aufsteigenden  Sitzbein-  und  absteigenden  Schambeinäste,  so  wie 
auf  den  Armis  ossium  pubis,  als   das  Skelet  dieser  Gegend. 

Was  die  Anatomie  der  Mittelfleischgegend  so  schwierig  macht, 
sind  die  Aponeurosen,  deren  Variante  Nomenclatur  ein  eigenes  Stu- 
dium erfordert.  Wir  wollen  deshalb  eine  kurze  anatomische  Betrach- 
tung derselben  der  Topographie  des  Mittelfleisches  vorausschicken.  — 
Das  Perineum  besitzt  drei  Aponeurosen,  welche  über  einander  gelagert 
sind,  und  Zwischenräume  zwischen  sich  lassen,  in  welchen  Organe 
des  Harn-  und  Geschlechtsapparates  untergebracht  sind,  welche  durch 
sie  gestützt  und  in  ihrer  Lage  erhalten  werden  sollen.  Sie  werden 
als  untere,  mittlere,  und  obere  Mittelfleischaponeurose  (Mittel- 
fleischbinden, Fasciae  perinei)  unterschieden. 

a.   Untere  Mittelfleischaponeurose. 

Die  untere  Aponeurose  des  Mittelfleisches  ist  die  schwächste, 
und  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  nirgends  von  dem  aus  dem  Becken 
herabsteigenden  Ausführungsgang  des  Verdauungs-  und  Harnsystems 


§.  XXIII.     Schichtung  des  MitlelQeisches.    Mittelfleischaponeurosen.         113 

durchbohrt.  Sie  Hegt  unter  dera  subcutanen  Bindegewebe,  identiflcirt 
sich  mit  ihm,  und  wird  deshalb  auch  Fascia  peritiei  superficialis  ge- 
nannt. Sie  hängt  nirgends  am  Skelete  an.  Ilir  Gewebe  ist  nicht  so 
derb  aponeurotisch,  wie  jenes  der  beiden  anderen.  Die  Fasern,  aus 
welchen  sie  besteht,  werden  bei  dickleibigen  Personen  durch  Fett- 
cysten  aus  einander  gedrängt,  und  das  Gewebe  der  Fascie  gelockert, 
wodurch  sie  das  Ansehen  einer  fibrösen  Haut  verhert,  und  mit  grös- 
serer Weichheit  eine  beträchthchere  Dicke  erlangt.  Wo  entsteht,  und 
W'O  endigt  sie?  —  Sie  entsteht  aus  der  unter  ihr  folgenden  mittleren 
Mittelfleischaponeurose  längs  einer  Linie,  welche  die  beiden  Sitzknor- 
ren mit  einander  verbindet,  —  also  vor  dem  After.  Auf  ihrem  Wege 
nach  vorwärts  geht  sie  über  die  aufsteigenden  Sitzbein-  und  abstei- 
genden Schambeinäste  hinüber,  hängt  mit  der  Fascia  superficialis  der 
inneren  Seite  des  Oberschenkels  zusammen,  und  verliert  sich  zuletzt 
nach  vorn  in  die  Dartos,  oder  bildet  diese  vielmehr,  indem  sie  ihr 
Gewebe  in  ein  contractiles  umwandelt.  Alle  Organe  des  Mittelflei- 
sches liegen  somit  über  ihr,  und  sie  wird  von  keinem  derselben  durch- 
bohrt. Nur  unbedeutende  Gefässe  und  Nerven  ohne  chirurgische 
Wichtigkeit,  welche  aus  den  tieferen  Schichten  zur  Haut  auftauchen, 
perforiren  sie  an  wandelbaren  Stellen.  Velpeau  hat  sie  als  Apo- 
neurosis  ano-scrotalis  abgehandelt. 

b.    Mittlere  Mittelfleischaponeurose. 

Die  mittlere  Mittelfleischaponeurose,  welche  zum  Unterschiede 
der  vorhergegangenen  von  mir  vorzugsweise  fortan  Fascia  perinei 
propria  genannt  wird,  hat  eine  viel  grössere  Ausdehnung,  da  sie  die 
ganze  Ebene  der  unteren  ßeckenapertur  einnimmt,  aber  nicht  durch- 
aus an  ihrem  Umfange,  sondern  höher  oben,  an  den  Wänden  der 
kleinen  Beckenhöhle  entspringt.  Sie  beginnt  nämlich  vorn  vom 
Ligamentum  arcuatum  inferitts  der  Schamfuge ,  und  von  den  abstei- 
genden Schambeinästen,  und  bildet  dadurch  ein  starkes  sehniges  Dia- 
phragma, durch  welches  die  Lücke  des  Aiciis  ossium  puhis  verschlos- 
sen wird.  Dieses  vordere  Stück  der  mittleren  Mittelfleischaponeurose 
ist  weit  stärker,  als  die  gleich  zu  erwähnende  hintere  Abtheilung  der- 
selben, welche  sich  als  Bindegewebsmembran  verbreitet.  Sie  war 
deshalb  früher  als  letztere  bekannt,  und  wurde,  weil  sie  von  dem 
häutigen  Theile  der  Harnröhre  8 — 10  Linien  unter  der  Symphysis 
durchbohrt  wird,  von  Coli  es  als  Ligamentum  trianguläre  urethrae 
(eigentlich  früher  von  Camper  als  Fascia  perinei  propria)  beschrie- 
ben. Ihre  hintere,  nicht  mehr  aponeurotische,  sondern  einer  dünnen 
Zellstoff'membran  gleichende  Abtheilung  hält  sich  genau  an  die  untere 

Ilyi'il,  loiiogf.  Analomie.  3.  AuQ.  II.  8 


114        §.  XXIII.     Schichtung  des  Mitleldeisches.     MiUelOeischaponeurosen. 

Fläche  lies  Levator  ani.  Sie  hat,  wie  dieser,  einen  hohen  Ursprung 
im  Becken  (längs  dem  Processus  fakiformis  der  Beckenhinde),  und 
gelangt  mit  diesem  Muskel  zum  Alter,  hinter  welchen  sie  sich  fort- 
setzt, um  an  den  Sitzknorren-IIeiligenbeinbändern  und  der  Steissbein- 
spitze  zu  endigen.  Man  hat  diese  hinlere  Äbtheilung  auch  die  untere 
Aponeurose  des  Afterhebers  genannt.  Velpeau  bezeichnete  die  mitt- 
lere Mitlelfleischbinde  als:  Aponmrosis  ano-pnbica.  Es  hat  somit  nach 
unserer  Anschauungsweise  die  mittlere  .Aponeurose  des  Perineum  vorn 
die  Bedeutung  eines  Ausfiillungsbandes,  hinten  die  einer  Muskeldecke. 
Beide  bilden  ein  contiuuirlichcs,  vorn  ebenes,  hinten  aber  trichter- 
förmiges Septum  des  Beckenausganges,  welches  vorn  durch  die  Harn- 
rohre, hinten  durch  den  Mastdarm  durchbohrt  werden  muss.  Da  der 
Musmdus  levator  ani  die  innere  Wand  des  Camim  recto-ischiadknm 
bildet,  so  wird  der  seine  untere  Fläche  deckende  Anlheil  der  mittle- 
ren Perinealaponeurose  zugleich  eine  fibröse  Auskleidung  dieser  Ilühle 
abgeben.  Je  näher  diese  Auskleidung  dem  After  kömmt,  desto  un- 
scheinbarer wird  sie. 

c.   Obere  Mittelflei.schaponeurose. 

Die  obere  Mittelfleischaponeurose  wird  fast  durchaus  nach  der 
von  J.  Cloquet  eingeführten  Weise  Becken  a  poneu  rose,  Fascia 
pelvis,  genannt,  weil  sie  zunäclist  den  Grund  der  kleinen  Becken- 
hühle  bildet,  und  wie  ein  sehniges  Diaphragma  zwischen  die  Becken- 
nnd  Mittelfleischorgane  eingeschoben  wird.  Sie  ist  eine  Fortsetzung 
der  Aponeurosen  der  grossen  Becken-  und  Bauchhühle  (Fascia  trans- 
versa  und  iliaca),  und  beginnt  am  Umfange  der  oberen  .Apertur  des 
kleinen  Beckens,  wo  sie  als  ein  dünner  aponeurolischer  üeberzug 
der  Beckenwand  bis  zu  den  Ursprüngen  des  Levator  ani  herabsteigt, 
hier  sich  plötzlich  verstärkt,  und  als  sogenannter  Processus  fakifor- 
mis sich  nach  einwärts  und  abwärts  wendet,  um  mit  den  durch  die 
Beckenhühle  herablaufenden  Organen  zu  verschmelzen,  oder,  mit  an- 
deren Worten,  von  diesen  durchbohrt  zu  werden.  Ich  unterscheide 
an  ihr,  nach  Verschiedenheit  des  Ursprungs  und  der  Organe,  mit 
welchen  sie  in  innigere  Verbindung  tritt,  drei  Abschnitte. 

«.  Ihr  vorderster,  von  der  hinteren  Fläche  der  Symphysis  pubis 
entspringender  Theil,  welcher  den  Blasenhals  umfasst,  und  die  Mem- 
brana propria  für  die  Prostata  erzeugt.  Er  wird  als  Ligamentum  pubo- 
prostaticum  oder  pubo-vesicak  besonders  bezeichnet,  und  nach  Ver- 
schiedenheit seiner  Befestigung  an  der  Prostata  ein  Ligamentum  pnbo- 
proslaticum  medium,  und  zwei  lateralia  aufgeführt. 

ß.  Der  weiter  hinten  und  unten  folgende  Abschnitt,  der  von  den 
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aufsteigenden  Sitzbeinäslen  zum  hinteren  Theile  des  Seitenrandes  der 
Prostata  geht,  und  gleichfalls  mit  der  Membrana  propria  dieses  Organs 
verschmilzt,  ist  das  von  Müller  unterschiedene  Ligamentum  üchio- 
prostatictim. 

y.  Der  letzte,  grüsste,  von  dei'  Seilenwand  der  kleinen  Becken- 
hohle als  Processus  falciformis  ausgehende  Abschnitt  ist  der  compli- 
cirteste,  indem  er  sich  in  drei  Blätter  scheidet,  deren  eines  sich  vom 
ßlasengrunde  gegen  die  Seitenfläche  der  Blase  heraufschlägt,  und  in 
dem  subperitonealen  Bindegewebe  derselben  verschwindet,  deren  zwei- 
tes zwischen  den  Blasengrund  und  die  vordere  Hache  des  Mastdarms 
als  Fascia  reclo-vesicalis  (Tyrrelj  eindringt,  und  deren  drittes  hinter 
dem  Mastdarme  sich  mit  dem  der  anderen  Seite  vereinigt.  —  Der 
stärkste  Theil  der  Aponeurose  ist  jener,  welcher  an  die  Prostata  und 
den  Blasengrund  geheftet  ist.  Ihre  ganze  obere  Fläche  wird  vom  Peri- 
toneum überzogen,  welches  nur  lose  durch  laxes  Zwischenbindegewebe 
mit  ihr  zusammenhängt,  und  über  welches  hinaus  das  Cystotom  bei 
keiner  Art  des  unteren  Steinschnittes  eindringen  darf. 

d.  Betrachtungsweise  der  oberen  und  mittleren  Mittel- 
fleischaponeuros  e  nach  Betzius. 
Betzius')  hat  die  mit  der  Prostata  und  der  Pars  membranacea 
urethrae  in  nähere  Verbindung  tretenden  Abschnitte  der  mittleren  und 
oberen  Mittelfleischaponeurose  unter  einem  einheitlichen  Gesichtspunkt 
aufgefasst,  und  gezeigt,  dass  dieselben  als  Wände  einer  fibrösen 
Kapsel  anzusehen  seien,  die  die  Prostata,  die  Venengeflechte  des  Bla- 
senhalses, den  häutigen  Theil  der  Harnröhre,  und  den  Muskelapparat 
derselben  einschliesst,  und  durch  ihre  Befestigung  an  den  Sitz-  und 
Schambeinen  das  wesentliche  Stiitzorgan  für  den  Urogenitalapparat 
in  der  unteren  Beckenöffnung  bildet.  Mit  Benutzung  der  Vorarbeiten 
von  Denonviiliers  fasste  er  diese  Kapsel  als  ein  selbstständiges 
aponeurotisches  Gebilde  auf,  während  man  nach  der  obigen  Anschau- 
ungsweise ihre  Wände  nur  als  Abschnitte  verschiedener  Aponeurosen 
darstellte,  und  den  Zweck  der  Kapselbildung  aus  dem  Auge  liess. 
Er  nannte  diese  Kapsel :  Ligamentum  pelvio-prostaticum  capsulare.  Die 
Kapsel  bildet  eine  niedrige,  breite,  abgestutzte,  vierseitige  Pyramide, 
deren  breiter  Boden  durch  das  den  Arcus  ossium  pubis  ausstopfende 
Ligamentum  trianguläre  urethrae  (vorderer  Theil  der  mittleren  Mittel- 
fleischbinde), deren  abgestutzte  Spitze  die  Ligamenta  pubo-vesicalia 
(vorderster  Abschnitt  der  Fascia  pelvis),   deren  Seiten  der  vom  Arcus 


1)  Ueber  äas  Ligamentum  pelvio-proslalicwn  capsulare,  inMüller's  Archiv.  18-19. 
pag.  182-191. 
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tendfne^is  ausgehende  Abschnitt  der  Fascia  pelvis,  und  deren  hintere 
Wand  durch  die  Fascia  recto-vesicalis  (gleichfalls  ein  Blatt  der  Fascia 
pelvis)  erzeugt  wird.  —  Diese  Auffassungsweise  des  berühmten  nor- 
dischen Anatomen  vereinfacht  die  Uebersicht  der  Mittelfleischaponeu- 
rosen  auf  sehr  willkommene  Weise,  indem  sie  ihnen  ein  gemeinschaft- 
liches Ziel  ihres  Zusammentretens,  in  der  Bildung  des  beschriebenen 
Kapselgebildes,  hinstellt.  Sie  hat  sich  deshalb  schon  allgemein 
Eingang  in  die  Handbücher  der  Anatomie  (nur  Kohlrausch  ignorirt 
sie)  verschafft,  und  ich  habe  die  im  Vorausgegangenen  enthaltene 
ältere  Darstellung  der  Mittelfleischaponeurosen  nur  deshalb  nicht  aus- 
gelassen, weil  die  deutschen  chirurgischen  Hand-  und  Lehrbücher 
bei  der  Schilderung  der  Technik  des  Steinschnittes  noch  im  alten 
Style  sprechen. 

Diese  vorläufige  übersichtliche  Darstellung  der  aponeurotischen 
Verschlussmittel  des  Beckenausganges  dient  der  folgenden  Erörterung 
der  Weichtheile  des  Mittelfleisches  als  Basis,  und  da  drei  über  ein- 
ander liegende  Aponeurosen  durch  zvvei  Zwischenräume  von  einander 
getrennt  werden,  so  kann  der  Inhalt  jedes  dieser  Bäume,  so  wie  jener, 
welcher  zwischen  Haut  und  unterer  Mittelfleischbinde  hegt,  gesondert 
untersucht  werden. 

§.  XXIY.   Weichtheile  zmschen  den  Mittelfleischaponeurosen. 

a.  Zwischen  der  Haut  und  der  Fascia  perinei  superficialis  liegt 
ein  Stratum  fettreichen  Bindegewebes,  gleichbedeutend  mit  dem  Pan- 
niculus  adiposus  anderer  Regionen,  dessen  Mächtigkeit  bis  auf  zwei 
Zoll  Dicke  anwachsen,  und  beim  Steinschnitt  die  Tiefe  der  Wunde 
bis  zur  Blase  so  bedeutend  vermehren  kann ,  dass  es  unmöglich  ist, 
mit  dem  Finger  in  die  Blase  zu  dringen,  und  zur  Einführung  der 
Steinzangen  das  Gorgeret  als  Leiter  benutzt  werden  muss.  Die  ge- 
ringe Vitalität  des  Fettes  verzögert  überdies  die  Heilung  solcher  Stein- 
schnittwunden so  sehr,  dass  grosse  Fettleibigkeit  von  jeher  als.ein 
ungünstiges  Moment  für  die  Prognose  des  Steinschnitterfolges  galt. 
Bei  geringerem  Fettreichlhum  dieses  Bindegeweblagers  ist  die  Haut 
des  Mittelfleisches  leichter  verschiebbar,  und  muss  deshalb  bei  der 
ersten  Führung  des  Perinealschnittes  gleichmässig  auf  beiden  Seilen 
angespannt  werden.  Die  Gefässe  und  Nerven  dieser  Schichte  sind 
untergeordnete  Hautäste  der  ^rterm  und  des  Nervus  perinealis,  welche 
zur  hinteren  Gegend  des  Scrotum  verlaufen. 

b.  Zwischen  der  unteren  und  mittleren  Mittelfleischbinde  (Fascia 
jperinei  superficialis  und  propria)  folgt  zuerst  ein  minder  fetthaltiges 
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Bindegeweblager,  welches  sich  nach  rückwärts  nicht  bis  zum  After 
erstrecken  kann,  da  die  beiden  genannten  Binden  vor  dem  After  mit 
einander  verwachsen.  Nach  vorn  dagegen  setzt  es  sich  mit  der  un- 
teren Mittelfleischbinde  in  den  Hodensack  fort,  wo  es  sein  Fett  ganz 
und  gar  einbilsst,  und  zum  Bindegewebe  zwischen  Dartos  und  Samen- 
strang wird.  Hat  man  in  die  untere  Mittelfleischbinde  einen  Einstich 
gemacht,  und  einen  Tubus  eingeschoben,  so  kann  man  durch  kräf- 
tiges Aufblasen  die  Luft  in  den  Hodensack,  in  die  Wurzel  des  Glie- 
des, selbst  in  das  Bindegewebe  des  Hypogastrium,  —  aber  nie  in  die 
Umgebung  des  Afters  treiben.  Harninflltrationen  zwischen  diesen 
beiden  Mittelfleischbinden  werden  somit  dieselben  Verbreitungswege 
einschlagen.  — 

Nach  Entfernung  dieses  Bindegeweblagers  stösst  man  vorn  auf 
die  Muskeln  der  Schwellkörper  der  Harnröhre  und  des  Gliedes,  und 
weiter  nach  hinten  auf  die  Transversi  perinei.  Es  finden  sich  vorn : 
die  beiden  Ischio-cavernosi  und  der  einfache  Bulbo-cavemosus.  Letz- 
terer bildet  eine  Art  Halfter  um  den  unteren  Theii  des  Bulbus  ure- 
tlirae,  kann  somit  die  untere  Wand  der  Harnröhre  der  oberen  nähern, 
und,  wenn  diese  Bewegung  zuckend  erfolgt,  den  Inhalt  der  Harnröhre 
stossweise  hervortreiben,  —  daher  sein  älterer  Name:  Ejaculator  se- 
minis.  Tonischer  Krampf  dieses  Muskels  kann  eine  spastische  Harn- 
röhrenverengerung erzeugen,  welche  von  jener  in  der  Pars  membra- 
nacea  urethrae  auftretenden  leicht  zu  unterscheiden  sein  dürfte.  Gegen 
die  von  Chassaigne  vorgeschlagene  subcutane  Myotomie  desselben 
lassen  sich  aus  Propagationsrücksichten  gegründete  Bedenken  erheben. 
Der  Zusammenhang  des  Bulbo-cavernosus  mit  dem  vorderen  Ende  des 
äusseren  Mastdarmschnürers  muss  bei  dem  Dupuytren'schen  Bila- 
teralschnitt getrennt  werden.  —  Die  beiden  Transversi  perinei  (su- 
perficialis et  profundus)  geh~en  vom  Sitzknorren  und  dem  aufsteigenden 
Sitzbeinasle  quer  nach  einwärts.  Die  vorderen  Bündel  derselben  ver- 
mischen sich  mit  dem  Bulbo-cavernosus,  die  hinteren  mit  dem  Sphincter 
ani  externus.  Die  mittleren  umspinnen  die  Cowper'schen  Drüsen, 
der  Art,  dass  Kohlrausch  die  Drüsen  als:  in  der  Muskelsubstanz 
liegend,  bezeichnet.  Sämmtliche  Bündel  sind  mit  der  Fascia  perinei 
so  verwachsen,  dass  sie  wie  in  dieselbe  eingewachsen  erscheinen,  und 
die  Fascie  dadurch  spannbar  wird,  sie  somit  nicht  blos  durch  ihre 
Elasticilät  allein,  sondern  auch  durch  lebendige  Verkürzungskraft  dem 
auf  die  untere  Beckenapertur  wirkenden  Druck  der  Bauchpresse  Wi- 
derstand leistet.  Dieses  geschieht  besonders  dann,  wenn  die  Trans- 
versi perinei  profundi  so  breit  werden,  dass  sie  sich  nach  vorn  bis  in 
das  Ligamentum  trianguläre  urethrae  erstrecken.    Geht  eine  Parthie  der  . 


118  §.  XXIV.     Weiclilhcile  zwischen  den  Sfiltelfleischaponeuroscn. 

Torderslen  Faserbündel  des  Transversus  perinei  profundus  vor  der  Pars 
membranacea  nrethrae  weg,  so  werden  sie  als  Musculus  urethralis  tram- 
versus  (Krause)  besonders  benannt. 

Drängt  man  den  Bulbus  urethrae  etwas  zur  Seite,  so  gelangt  man 
zur  Ansicht  eines  dreieckigen  Raumes,  dessen  hintere  Basis  durch 
den  Transversus  permei  superficialis,  dessen  äussere  Seite  durcii  den 
aufsteigenden  Theil  des  Schwellkiirpers  des  Gliedes,  und  dessen  innere 
Seite  durch  den  Bulbus  urethrae  gebildet  wird.  Dieser  Raum,  Trian- 
gulus  piibo-urethrolis,  wird  nach  oben  durch  die  mittlere  Aponeurose 
des  Mittelfleisches  begrenzt,  und  enthält  «)  die  Arteria  perinei  (einen 
Ast  der  Pudenda  communis),  welche  beim  Eintritt  in  das  Dreieck  die 
mit  dem  Musculus  transversus  perinei  quer  nach  einwärts  dringende 
Arteria  perinei  transversa  abgiebt,  und  ß)  die  Arteria  bulbo-urethralis, 
welche  '/2  Linie  stark  ist,  und  in  schräger  Richtung  nach  vor-  und 
einwärts  zum  Bulbus  urethrae  gelangt.  Die  Arteria  transversa  perinei 
liegt  12 — 14  Linien  vor  dem  After,  —  die  bulbo-urethralis  noch  weiter 
davwn  entfernt.  Wählt  man  als  ersten  Ausgangspunkt  des  Hautschnittes 
bei  der  Sectio  lateralis  die  Raphe,  1  Zoll  vor  dem  After,  so  ist  die 
Arteria  transversa  perinei  nicht  in  Gefahr,  und  würde  bei  einer  durch 
abnormen  Verlauf  bedingten  Verletzung  leicht  torquirt  werden  können. 
Die  Arteria  bulbo-urethralis  könnte  nur  bei  dem  tieferen  Eindringen 
auf  die  Furche  der  Leitungssonde  verletzt  werden,  wenn  man  —  was 
so  häufig  geschieht  —  sich  zu  weit  nach   vorn  hält. 

Entfernt  man  den  Musculus  bulbo-cavei'nosus ,  so  übersieht  man 
den  Bulbus  urethrae,  welcher  den  dreieckigen  Raum  zwischen  den 
beiden  Corpora  cavernosa  penis  ausfüllt;  und  trägt  man  auch  die 
Isckio-cavernosi  und  Transversi  perinei  ab,  so  zeigt  sich  im  Grunde 
dieser  Gegend  die  mittlere  Aponeurose  des  Perineum,  welche  ohne 
Schwierigkeit  sich  aiif  die  untei-e  (äussere)  Fläche  des  Levator  mit 
verfolgen  lässt.  —  Isolirt  man  den  Bulbus,  so  weit  es  angeht,  so 
trifft  man  atif  die  Durchbohrungsstelle  der  mittleren  Dammaponeurose 
durch  die  Pars  membranacea  urethrae.  Dieses  ist  der  Punkt,  wo  bei 
dem  seitlichen  Steinschnitte  das  Urelhro-Cystotom  auf  die  Leitungs- 
sonde eingestossen  werden  soll.  Geschieht  die  Erüfliiung  weiter  vorn, 
so  ihat  man  bei  der  geringen  Weite  der  Harnröhre  für  die  Entbindung 
des  Steines  nichts  gewonnen,  abgesehen  von  der  Blutiuig,  welche  die 
Verletzung  des  Bulbus  hervorruft.  —  Trennt  n)an  nun  die  Harnröhre 
an  der  Stelle,  wo  sie  in  den  hängenden  Theil  des  Gliedes  übergeht, 
präparirt  man  sie  bis  ziu-  Pars  membranacea  los,  und  zieht  man  sie 
nach  abwärts,  so  erblickt  man  jenen  Theil  der  mittleren  Aponeurose 
.des  Dammes,  welcher  früher  Ligamentum  trianguläre  urethrae  genannt 
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wurde,  und  bemerkt  die  Oeffnungen  in  ihm,  durch  welche  die  Rücken- 
gefässe  des  männlichen  Gliedes  hindurchpassiren.  Ihre  unvermeid- 
liche Verletzung  bei  der  durch  Foubert  und  Dupuytren  vorge- 
schlagenen oberen  Eröffnung  der  Pars  membranacea  und  des  Blasen- 
halses, hat  dieser  Operafionsmethode,  welche  übrigens  nur  für  kleine 
Steine  anwendbar  gewesen  wäre,  keinen  bleibenden  Platz  unter  den 
Steinschnittmethoden  angewiesen. 

c.  Zwischen  der  mittleren  und  oberen  Aponeurose  des  Mittel- 
fleisches liegt,  nebst  einem  Stücke  der  Pai's  membranacea  (welches 
von  WiJson's')  und  Guthrie's")  Muskel  umgeben  wird),  die  ganze 
Pars  prostatica  uretkrae,  sammt  dem  Blasengrunde  und  dessen  Än- 
nexis  (Prostata,  Samenbläschen,  und  unteres  Ende  der  Vasa  deferen- 
tia).  Da  diese  beiden  Aponeurosen  nur  dem  Becken  angeboren,  und 
sich  nicht,  wie  die  untere,  in  den  Hodensack  fortsetzen ,  so  werden 
Harninfiltrationen  zwischen  ihnen  auf  das  Becken  beschränkt  bleiben. 
Die  Spannung  derselben  ist  auch  der  Grund  jener  bekannten  Härte, 
welche  die  Abscessus  nrinarn  in  diesem  Räume  des  Mittelfleisches 
charakterisirt.  Ein  weitstäramiges  Venennetz,  welches  besonders  bei 
alten  Leuten  sehr  entwickelt  gefunden  wird,  umgiebt  diese  Theile, 
und  unterhält  jene  reichliche  Blutung,  mit  welcher  die  Erüfliiung  des 
Blasenhalses  beim  Steinschnitt  einherzugehen   pflegt.  — • 

Der  bedeutendste  Schlagaderstamm  dieser  Gegend  ist  die  Arte- 
ria pudetida  communis,  welche  längs  des  aufsteigenden  Sitzbeinastes, 
geschützt  von  einem  sehnigen  Fortsatze  des  Ligamentum  tuberoso- 
sacrum,  in  die  Hübe  läuft.  Man  hat  besorgt,  dass  diese  Arterie,  bei 
einer  queren  Erüfl'nung  des  Blasenhalses,  oder  beim  Ausziehen  eines 
zu  weit  eingestellten  Lithotome  cache,  verwundet  werden  künne.  Man 
überzeugt  sich  jedoch  leicht  am  Cadaver,  dass  eine  solche  Verletzung 
selbst  absichtlich  nicht  immer  zu  erzeugen  ist,  indem  die  Arterie  sich 
mehr   weniger    hinter    dem    Rande    des   Sitzbeinastes   verbirgt,    und 


1)  0ie  vordersten,  von  der  liinteren  Fläche  des  Schambeins  (5  Linien  von  der 
Symphyse)  entspringenden  Bündel  des  Levator  ani,  welche  nicht  an  den  Mastdarm, 
sondern  an  die  Seitenwände  der  Prostata  treten,  und  von  Santorini  als  Adduclor 
prostatae  beschrieben  wurden,  gehen  unter  dem  Beginne  der  Pars  membranacea  ureihrae 
bogenförmig  von  beiden  Seiten  her  in  einander  über,  und  führen  dann  den  Namen 
des  Wilson'sehen  Muskels.  Oefleres  Fehlen  dieser  bogenförmigen  Verbindung  des 
rechten  und  linken  Adduclor  prostatae  berechtigt  nicht,  ihr  Vorkommen  absolut  zu 
läugnen,  wie  es  Kohlrausch  gethan  bat. 

2)  Unter  diesem  Namen  werden  jene,  weit  nach  vorn  gerückten,  in  die  Fascia 
pcrinei  propria  eingewachsenen  Bündel  des  Transvcrsus  periiici  profundus  verstanden, 
welche  vor  und  hinter  der  Pars  nifmbranacea  ureihrae  quer  wegziehen,  und  wie  eine 
Zwinge  die  Harnröhre  comprimiren. 
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letzterer  die  Klinge  somit  früher  aufhält,  bevor  sie  das  Gefäss  treffen 
konnte.  Eine  Verletzung  dieser  Arterie  ist  bei  anomalem  Verlaufe 
derselben  möglich,  und  ein  solcher  war  die  Ursache,  dass  J.  Shaw 
einen  seiner  Patienten  während  der  Operation  an  Blutung  verlor. 
Dieser  anomale  Verlauf  betrifft  nicht  den  Stamm  der  Arteria  pudenda, 
sondern  jenen  Ast  derselben,  welcher  zum  männhchen  Gliede  gelan- 
gen soll.  In  der  Regel  ist  dieser  Ast  die  Fortsetzung  der  Arteria 
pudenda  communis,  —  wurde  aber  schon  öfters  als  selbstständiger 
Ast  der  Arteria  hypogastrica  gesehen,  welcher  am  Blasengrunde  und 
über  der  Prostata  weg  zum  männhchen  GHede  verläuft,  so  dass  er 
bei  der  Eröffnung  des  Blasenhalses  nolhwendig  unter  das  Messer 
kommt. 

Das  wichtigste,  zwischen  der  oberen  und  mittleren  Mittelfleisch- 
aponeurose  gelegene  Organ  ist  die  Prostata.  Die  Prostata  liegt  mit 
ihrer  hinteren  Fläche  auf  dem  Mastdarme  auf.  Ein  gegen  die 
hintere  Wand  der  Prostata  geführter  Erweiterungsschnitt  der  Harn- 
röhre kann  letzteren  verletzen,  was  auch  bei  gehöriger  seitlicher  Rich- 
tung der  Incision  dann  möglich  wäre,  wenn,  wie  es  bei  alten  Leuten 
häufig  der  Fall  ist,  der  erweiterte  Mastdarm  von  vorn  her  durch  die 
Prostata  so  eingedrückt  wird,  dass  auch  die  Seitentheile  dieser  Drüse 
mit  der  Mastdarmwand  in  Contact  gerathen.  Entleerung  des  Mast- 
darms, und  Wegdrängen  desselben  von  der  Prostata  mit  dem  Finger 
nach  hinten,  werden  zur  Sicherstellung  gegen  Verwundung  angewen- 
det. —  Geschwülste  der  Prostata  mit  gleichförmiger  Oberfläche,  z.  B. 
Fibroide,  können  bei  der  Untersuchung  vom  Mastdarme  aus  von  ein- 
fachen Hypertrophien  nicht  unterschieden  werden. 


§.  XXV.  Praktische  Bemerkungcu  über  das  Mittelfleisch  und 
den  Steiuschnitt. 

Die  wohlthätigste  Erfindung  der  praktischen  Chirurgie,  die  Stein- 
zertrümmeruug,  hat  den  Steinschnitt  nicht  gänzhch  verdrängen  kön- 
nen, und  wird  es  auch  nicht  thun. 

Die  Vorzüge  der  einzelnen  Steinschnittmethoden  lassen  sich  we- 
niger nach  anatomischen  Principien  feststellen,  als  durch  die  Ergeb- 
nisse der  chirurgischen  Erfahrung   abwägen. 

Unter  allen  Steinschnittmethoden  hat  der  Seitensteinschnitt  vom 
Mittelfleische  aus,  nach  dem  Vorbilde  des  von  Fröre  Jacques  ein- 
geschlagenen ,  von  R  a  u  und  C h  e  s  e  1  d  e  n  vereinfachten  Verfahrens, 
die  meisten  Anhänger.     Das  umständhche  und   complicirte  Verfahren 
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mit  der  grossen  Geräthschaft,  und  der  Gebrauch  der  schneidenden 
Gorgerets  sind  veraltet;  —  der  Recto-Vesicalschnilt  konnte  sich  gegen 
die  Cystotomia  lateralis  nicht  behaupten ;  —  der  Bilateralschnitt  wird 
nur  zur  Erweiterung  des  Blasenhalses  (Pars  prostatica  urethrae)  an- 
gewendet, und  die  Sectio  hypogastrica  findet  gegenwärtig  nur  unter 
besonderen  Umständen  (Missverhältniss  des  Steinvolumens  zum  Becken- 
ausgange) ihre  Anwendung.  —  Die  Eröffnung  des  Blasenhalses  ist 
der  wichtigste  Act  des  seitlichen  Steinschnittes.  Von  seiner  glück- 
lichen und  überlegten  Ausführung  hängt  die  Leichtigkeit  der  Extrac- 
tion  des  Steines  und  die  Vermeidung  der  den  Erfolg  gefährdenden 
Zufälle   vorzugsweise  ab. 

Die  Beantwortung  einer  Frage  drängt  sich  hier  in  den  Vorder- 
grund. Wie  hoch  steht  der  Blasenhals  zur  äusseren  Oberfläche  des 
Mittelfleisches,  und  wie  weit  soll  er  eingeschnitten  werden?  —  Der 
relative  Abstand  des  Blasenhalses  von  der  Mittelfleischebene  hängt 
nur  von  der  Dicke  der  subcutanen  Strata  ab.  Bei  mageren  Indivi- 
duen beträgt  er  2  Zoll,  bei  fetten  kann  er  bis  auf  4  Zoll  und  dar- 
über zunehmen  (Dupuytren,  Deschamps).  Der  Blasenhals  hegt 
ohngefähr  1  Zoll  hinter  der  Schamfuge.  Diejenigen,  welche  mit  der 
Anatomie  des  Mittelfleisches  nicht  sehr  genau  vertraut  sind,  suchen 
ihn  gewöhnlich  zu  tief  in  der  Ebene  des  Beckenausganges,  richten 
die  Spitze  des  Cystotoms  zu  sehr  nach  hinten,  statt  nach  oben,  und 
würden  weit  öfter  den  Mastdarm  verletzen,  wenn  nicht  die  genaue 
Einhaltung  der  Furche  der  Leitungssonde,  in  welcher  das  Messer  mit 
seiner  Spitze  (nicht  mit  seinem  Rücken)  gleiten  soll,  beim  Fortschie- 
ben des  Messers  eine  instinktmässige  Senkung  des  Griffes  herbeiführte. 
Die  Weite,  zu  welcher  die  Prostata  eingeschnitten  werden  soll,  richtet 
sich  nach  der  Grösse  des  Steines.  Es  ist  unmöglich,  eine  allgemeine 
Regel  dafür  aufzustellen.  Zwar  haben  es  Einige  als  Regel  aufgestellt 
(A.  Key),  die  Prostata  so  weit  als  möglich,  aber  nie  vollkommen  zu 
trennen.  Hier  ist  offenbar  auf  die  Erweiterungsfäbigkeit  des  Blasen- 
halses zu  viel  Gewicht  gelegt.  Wenn  der  Blasenhals  nicht  von  der 
Prostata  ganz  umschlossen  wird,  sondern  nur  in  einer  Furche  der- 
selben liegt,  kann  seine  Erweiterung  allerdings  so  weit  gedeihen,  um 
seihst  grossen  Steinen  den  Austritt  zu  gestatten.  Allein  dieses  Ver- 
hältniss  der  Prostata  zum  Blasenhalse  ist  nicht  im  Voraus  zu  eruiren. 
Die  unvollkommene  Trennung  der  Prostata  wurde  aus  keinem  anderen 
Grunde  so  warm  vertbeidigt,  als  um  einer  Verletzung  des  Peritoneum 
auszuweichen.  Diese  Besorgniss  ist  jedoch  nur  für  Kinder  am  Platz, 
bei  welchen  der  Peritonealüberzug  der  hinteren  Blasenwand,  wegen 
gleichförmig  elliptischer  Gestalt  und  hohen  Standes  der  Blase,  bis  zur 
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Prostata  horabreicht.  Im  Envachsenen  sind  die  unteren  Abschnitte 
der  seitlichen  Blasengegenden  so  weit  ohne  Baiichfellbedeckiing,  dass 
der  seitliche  Eröffnungsschnitt  der  Blase,  über  die  Basis  der  Prostata 
hinaus  in  den  Blasenkörper  ohne  Bedenken  'A  Zoll  verlängert  wer- 
den kann.  Bechnet  man  nun  die  Lange  des  Blasenhalses  (Pai's  pro- 
statica  nrethrae)  auf  10 — 12  Linien,  die  des  zu  eröffnenden  Stückes 
der  Pars  membranacea  auf  3 — 4  Linien,  und  giebt  man  die  3  Linien 
des  Verläugerungsschnittes  in  den  Blasenkörper  hinzu,  so  erhall  man 
eine  Totallänge  der  Incision  von  16 — 18  Linien,  welche,  bei  der 
Dehnbarkeit  der  Ränder,  einem  weit  über  der  mittleren  Grösse  (18 
Linien  im  längsten  Durchmesser  nach  Deschamps)  stehenden  Con- 
cremente  ohne  gefährliche  Quetschung  der  Wundränder  den  Austritt 
gestattet.  Es  kömmt  deshalb  Alles  darauf  an,  die  Grösse  des  Steins 
vor  der  Operation  genau  auszumitteln,  und  namentlich  über  seinen 
kürzesten  Durchmesser,  in  welchem  er  gefasst  werden  soll,  im  Klaren 
zu  sein,  worüber  theils  die  Manualuntersuchung  vom  After  aus,  theils 
eigene,  nach  dem  Vorbilde  des  Heurteloup'schen  Percuteurs  ge- 
baute Steinmesser,  mit  welchen  man  den  Stein  in  seinen  verschiede- 
nen Durchmessern  fasst,  und  den  Abstand  der  Arme  am  freien  Ende 
des  Instrumentes  abnimmt,  Aufschluss  geben. 

Eine  Hauplsorge  des  Operateurs  muss  beim  Seitensteinschnitt 
dahin  gericlitet  sein,  dass  keine  Gefässe  von  Bedeutung  verletzt  wer- 
den, der  Mastdarm  geschont,  und  die  Sleinextraction  ohne  grobe 
Quetschung  der  Weichtheile  ermöglicht  wird.  Von  den  Schlagadern 
könnten  die  Transversa  perinet,  die  Arteria  hdbi  nrethrae  schon  beim 
Eingehen  auf  die  Furche  der  Leitungssonde,  die  Pudenda  communis 
erst  bei  der  Handhabung  des  Cystotoms  entzweigeschnitten  werden. 
Die  topographischen  Verhältnisse  dieser  Arterien  sind  von  der  Art, 
dass  die  beiden  ersten  bei  dem  gewöhnlichen  Schnitte,  welcher  einen 
Zoll  vor  dem  After  in  der  Raphe  beginnt,  und  in  der  Mitte  zwischen 
After  und  Sitzknorren  endet,  nicht  verletzt  werden.  Die  tiefgelegene 
und  durch  den  Rand  des  Arcus  ossium  pubis  \or  Verktiimg  geschützte 
Pudenda  communis  kann  nur  bei  anomalen  Verlaufsweisen  gefährdet 
sein.  —  Die  Verletzung  des  Mastdarms  kann  bei  bedeutender  Erwei- 
terung des  unteren  Mastdarmendes,  welche  bei  bejahrten  Individuen 
so  oft  vorkommt  (poche  de  l'anus),  nur  mit  grosser  Vorsicht  vei-niie- 
den  werden.  Entleerung  desselben.  Einbringen  des  Fingers,  um  ihn 
von  der  Prostata  wegzudrängen ,  und  vor  Allem  die  von  praktischen 
Chirurgen  empfohlene  Regel,  den  Blasenschnitt  nicht  über  die  Gren- 
zen der  Prostata  hinaus  zu  verlängern,  können  allein  die  ihm  dro- 
hende Gefahr  abwenden.  —  Das  Aufsuchen,  Fassen,  und  Herausbe- 
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fördern  des  Steins  ist  bei  kleinem  Volumen  desselben  leicht ,  kann 
aber  bei  grossen  und  von  der  Blase  festgehaltenen  Steinen  ein  sehr 
schwierig  zu  vollziehender  Act  werden.  Ich  assistirte  bei  einem  von 
Prof.  Engel  in  Prag  gemachten  St«in schnitte,  wo,  trotz  der  gehöri- 
gen Weite  der  Wunde,  und  der  massigen  Grösse  des  Steins,  derselbe 
so  von  den  zusammengezogenen  Blasen  wänden  fixirt  war,  dass  nach 
vielen  fruchtlosen  Versuchen,  ihn  zu  lösen,  die  Vollendung  der  Ope- 
ration unterbrochen  werden  musste,  und  4  Stunden  später,  bei  der 
Abendvisite,  der  Stein  zwischen  den  Schenkeln  des  Kranken  lag.  — 
Jedes  Handbuch  über  chirurgische  Operationslehre  ergeht  sich 
ausführlich  über  die,  die  einzelnen  Momente  der  verschiedenen  Stein- 
schnittmethoden betreffenden,  anatomischen  Details.  Ich  will  diesel- 
ben hier  nicht  reproduciren,  und  schliesse  dieses  Capitel  mit  der  Er- 
wähnung jenes  in  den  Annalen  der  chirurgischen  Wissenschaft  gewiss 
einzigen  Falles,  wo  ein  Schmied  in  Amsterdam,  Namens  Jean  de 
Dot,  der  am  Blasensteine  litt,  unter  Assistenz  seines  Lehrbuben,  der 
beauftragt  war,  Essiglabungen  zu  administriren,  sich  mit  einem  eigens 
hiezu  geschärften  Taschenmesser  einen  gänseeigrossen  Stein  durch 
die  Sectio  hypogastrica  herausschnitt.  Die  von  Bürgermeister  und 
Rath,  so  wie  vom  Collegium  der  Wundärzte  bestätigte  Geschichte  die- 
ses Falles,  der  sich  im  1 7.  Jahrhunderte  ereignete,  wird,  sammt  Mes- 
ser und  Corpus  delicti,  in  silberner  Fassung,  im  anatomischen  Museum 
zu  Leyden  aufbewahrt.  Bei  der  berüchtigten  Gefährlichkeit  des  hohen 
Steinschnittes,  und  der  bekannten  Schwierigkeit  der  Steinentbindung 
durch  kunstgeübte  Hände,  scheint  es  mir  mehr  als  wahrscheinhch, 
dass  der  fragliche  Stein,  der  unverkennbar  ein  Harnstein  ist,  nicht 
in  der  Blase,  sondern  in  einem  durch  .Ausdehnung  des  Urachus  ent- 
standenen Behälter  sich  gebildet  hatte.  Kleinere  Concremente  im 
Urachus  finden  sich  auch  im  hiesigen  Museum,  und  Boy  er  hat  12 
Steine  in  demselben  angetroffen. 


C  ^"^eiclitheile  am  und  im  weiblichen  Becken. 

I.   Weiblicher  Geschlechtsapparat. 
§.  XXVI.    Aeussere  Scbamtheile. 

Die  äusseren  Scharatheile  des  Weibes  bestehen  aus  einem  System 
von  Falten,  welche  eine  längliche  Spalte  (Rima  pndendi)  zwischen 
sich  fassen,  in  welcher  der  Harn-  und  Geschlechtsapparat  mit  getrennten 
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Oeffnungen  mündet.     Sie  werden  als  Vulva,  bei  Plinius  Volva,  auch 
als  Cunnus  bezeichnet: 

„Jam  fuit  ante  Helenam  cunnus  teterrima  belli 

„causa  —  — ." 

a.    Grosse  Schamlippen. 

Vom  Schamberge  herab  erstrecken  sich  die  beiden  grossen  Scham- 
lippen als  dicke,  wulstige  Falten  des  Integuments,  welche  gegen  das 
Mittelfleisch  zu  an  Dicke  abnehmen,  und  daselbst  durch  das  Frenulum 
—  ein  l'/z  Linie  hohes,  queres  Hautfältchen  (fourchette)  —  verbun- 
den werden.     Bei  neugeborenen  Kindern  fehlt  das  Frenulum,  indem 
jede  Schamlippe  in    die   entsprechende  Hinterbacke   übergeht,  —  ein 
Zustand,  welcher,  nach  einem  im  Breslauer  Museum  befindlichen  Prä- 
parate, bei  den  Hottentottinnen   durch  das   ganze  Leben    fortbesteht. 
Das  wulstige  Ansehen  der  grossen  Schamlippen  wird  durch  eine  Fort- 
setzung des  prallen  Fettpolsters   des  Mons  Veneris  bedingt.     Im  vor- 
gerückten Alter  werden  sie,   mit  dem  Eingehen  dieses  Polsters,  dün- 
ner, schlaffer,  hängen  tiefer  herab,  und  machen  die  Schamspalte  leichter 
zugängUch,  während  sie  bei  jungfräulichen  Personen  genau  anschhessen. 
Bei   grosser  Wohlbeleibtheit  nehmen   auch    sie  an  Grösse  und  Höhe 
zu,  wodurch  die  Untersuchung  der  Scheide  mit  dem  Finger  schwieriger 
wird.     Die  äussere  behaarte  Lamelle  derselben  besitzt  alle  Eigenschaf- 
ten des  Integuments,  —  die  innere  haarlose  nimmt  das  Ansehen  einer 
Schleimhaut  an,  besitzt  aber  keine  Folliculi  mucosi,  sondern  Talgdrü- 
sen.    Die  Fascia  perinei  superficialis  geht  von  hinten,  und  die  Fascia 
superficialis   der  Leisten-   und ' Schmerbauchgegend   von   vorn    her   in 
sie  über.     Dass  diese  Fortsetzungen  von  Fascien  in  den  Schamlippen 
contractile  Elemente  enthalten,  ist  zwar  anatomisch  nicht  nachgewie- 
sen, aber  durch  das  Hartwerden  der  grossen  Schamlippen  in  pruritu 
nicht  weniger  sicher  gestellt.  —  In  warmen  Klimaten  soll  die  Scham- 
spalte mehr  nach  vorn,  in  kalten  Zonen  nach  abwärts  gerichtet  sein. 
—  Abscesse,   welche   sich   in    den   grossen  Schamlippen    entwickeln, 
brechen  immer   nur  an  der  inneren  Fläche  derselben  auf,  wo  ihnen 
der  dünne,    schleimhautähnliche  Ueberzug   weniger  resistirt,    als  das 
dicke  äussere  Integument.     Die  Neigung  solcher  Abscesse,  fistulös  zu 
werden,  ist  bekannt.  —  Das  Frenulum  lahiorum  reisst  bei  Geburten 
in  der  Regel  ein.     Erstreckt  sich   der  Riss   bis   in    das  Mittelfleisch, 
so  verschmäht  er  gewöhnlich  die  Verwachsung  per  primam  inlentio- 
nem,  überhäutet  sich,  und  trägt  zur  verticalen  Verlängerung  der  Scham- 
spalte, somit  zur  Verkürzung  des  Mittelfleisches,  bei.     In  der  hinter 
dem  Frenulum  befindlichen  schiffförmi";en  Grube  wird  der  Infections- 
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Stoff  aufgehalten,  welcher  bei  der  abschüssigen  Lage  des  Perineum 
in  die  Aftergegend  gelangen,  und  zur  Entstehung  von  Excoriationen, 
oder  der  am  After  so  häufig  vorkommenden,  mit  breiter  Basis  auf- 
sitzenden Condylome  Anlass  geben  kann.  —  Der  bei  einigen  afrika- 
nischen Stämmen  übliche  Gebrauch,  die  Schamspalte  der  Mädchen  in 
den  ersten  Lebensjahren,  durch  Auffrischen  ihrer  Ränder,  theilweise 
zur  Verwachsung  zu  bringen,  welche  vor  der  Verheirathung  des  Mäd- 
chens wieder  gehoben  wird,  hat  in  Fricke's  Colporaphie  Nachahmung 
gefunden.  Nach  mündhchen  Mittheilungen  des  kaiserlich  österreichi- 
schen Consuls  in  Ost-Sudan,  Th.  v.  Heuglin,  findet  die  Wieder- 
eröffnung der  verwachsenen  Schamspalte  beim  Verheirathen  des  Mäd- 
chens nur  in  einer  dem  Umfange  des  Gliedes  des  Gatten  (welcher 
ein  Modell  desselben  einzusenden  hat)  angemessenen  Weise  statt.  Erst 
wenn  die  Geburt  herannaht,  wird  die  ganze  Schamspalte  eröffnet. 
Es  kommt  auch  vor,  dass  Mädchen,  welche  ausser  der  Ehe  schwanger 
wurden,  sich  nach  der  Geburt  ihre  Schamspalte  wieder  zuwachsen 
lassen,  um  für  Jungfrauen  zu  gelten. 

Die  grossen  Schamlippen  entsprechen  den  beiden  Hälften  des 
Hodensackes.  Es  giebt  im  Embryoleben  eine  Periode,  wo  der  Typus 
der  äusseren  männlichen  Genitalien  mit  der  weiblichen  Bildung  über- 
einstimmt. Der  Hodensack  ist  durch  einen  longitudinalen  Schhtz 
(Sitius  uro-genitalis)  in  zwei  den  grossen  Schamlippen  ähnelnde  Hälf- 
ten gespalten,  die  Hoden  liegen  in  der  Bauchhöhle,  der  Penis  ist 
imperforirt,  und  an  seiner  unteren  Fläche  mit  einer  Furche  versehen, 
welche  sich  erst  später  zur  Harnröhre  schliesst.  Bleibt  dieser  em- 
brj'onische  Zustand  permanent,  so  wird  er  als  Zwitterbildung  (Her- 
maphroditismus) bezeichnet.  Es  sind  auch  Fälle  bekannt,  wo  männ- 
liche Hermaphroditen  für  Mädchen  gehalten,  und  als  solche  getauft 
und  erzogen  wurden.  Ein  wandernder  Hermaphrodit,  der  als  Rosalia 
Maria  getauft  wurde,  und  erst  in  seinem  18.  Lebensjahre  durch  die 
Eröffnung  einer  in  seiner  Leistengegend  entstandenen  Geschwulst,  in 
welcher  ein  Hode  lag,  erfuhr,  welchem  Geschlechte  er  eigentlich  an- 
gehöre, halte  bis  zu  jener  Periode  bei  der  Begattung  die  weibliche 
Rolle  übernommen.  Seine  Hodensackspalte  war,  als  ich  ihn  unter- 
suchte, trichterförmig  in  die  kleine  Beckenhöhle  verlängert,  und  hatte 
eine  Länge  von  nicht  ganz  4  Zoll.  Sein  männliches  Glied  war  sehr 
kurz,  aber  dick,  besass  an  seiner  unteren  Fläche  eine  Rinne,  in  wel- 
cher sich  die  Harnröhrenmündung  fortsetzte,  und  am  Anfange  der 
Furche  mündeten  die  Ductus  ejaculatorü  aus,  welche  bei  Friction  der 
Genitalien  einen  spärhchen,  schleimigen  Humor  entleerten,  in  welchem 
Samenthierchen  in  sehr  geringer  Menge  enthalten  waren. 
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b.    Kleine  Schamlippen. 

Die  kleinen  Schamlippen  (weil  der  Harnslrabl  zwischen  ihnen 
hervorbricht,  auch  Wasserlefzen  oder  Nymphen'}  genannt),  deren  Länge 
und  Höhe  viele,  aber  unwichtige  Verschiedenheiten  darbietet,  sind 
paarige,  und  symmetrisch  innerhalb  der  äusseren  Schamlippen  gele- 
gene Falten,  welche  mit  ihren  vorderen  Enden  an  der  Clitoris  haften, 
mit  ihren  hinteren  dagegen  divergiren,  und  den  sogenannten  Vor- 
hoP)  zwischen  sich  fassen.  Bei  jungfräulichen  Personen  zart,  rosen- 
roth,  feucht,  und  zwischen  den  grossen  Schamhppen  nicht  hervorra- 
gend, werden  sie  bei  häufigem  Gebrauche  der  Genitalien  derb,  trocken, 
welk,  hängen  aus  der  klaffenden  Schamspalte  hervor,  und  nehmen 
durch  die  Varicositäten  ihrer  venüsen  Gefässe  eine  schmutzig-blaue 
Farbe  an.  Ihre  bedeutende  Verlängerung  (bis  zu  8  Zoll  bei  der  be- 
kannten Hottentottenschiirze)  giebt  zur  Abtragung  derselben  Anlass. 
Sie  enthalten  niemals  Fett,  aber  ein  dichtes  Venennelz.  Nach  oben 
theilt  sich  jede  Wasserlefze  in  zwei  Schenkel,  deren  kleinerer  sich 
an  die  untere  Fläche  des  Kitzlers  inserirt  (wodurch  das  doppelte 
Frmulum  clitoridis  entsteht),  deren  längerer  in  das  Praeputium  clito- 
ridis  übergeht.  Werden  die  kleinen  Schamlippen  auseinander  gezo- 
gen, so  zeigt  sich,  einen  Daumen  breit  unter  der  Chtoris,  die  Oeff- 
nung  der  weiblichen  Harnröhre,  welche  nicht  spaltförmig,  wie  die 
männliche,  sondern  rundlich  und  faltig  eingezogen  erscheint.  Dicht 
unter  der  Harnröhrenüffnung  mündet  die  Scheide,  deren  Verschluss 
durch  das  Jungfernhäutchen,  die  Grenze  zwischen  den  äusseren  und 
inneren  Genitalien  bildet. 

c.   Hymen. 

Das  Jungfernhäutchen  oder  die  Scheidenklappe  (Hymen)  ist  nur 
bei  weit  abducirten  Schenkeln  eine  ebene  quergelegene  Membran.  Bei 
massiger  Abduction  der  Schenkel  ist  es  der  Fläche  nach  gebogen,  — 
nach  unten  convex,  nach  oben  concav.  Versuche  am  Cadaver  haben 
die  Unzulänglichkeit  der  Ansicht  mancher  Gerichtsärzte  dargethan,  dass 
durch  Reiten  nach  Männerart,  durch  Springen,  oder  durch  einen  Fall 
mit  ausgespreizten  Füssen,  der  Hymen  zerstört  werden  könne.  —  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  hat  der  Hymen  eine  halbmondförmige  Gestalt. 
Sein  convexer  Rand   ist   an   die   untere  und  seitliche  Peripherie  des 

1)  Dulcedo  amoris  bei  Realdus  Columbus. 

2)  Die  französischen  Analomen  verstehen  unter  Vorhof  {Vestibüle}  nicht  den 
Raum  zwischen  den  lileinen  Schamlippen  üherhaupt,  sondern  nur  jenen  oberen  Ab- 
schnitt desselben,  welcher  zwischen  Clitoris  und  Orißcium  tirethiae  liegt. 
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Scheideneinganges  angewachsen,  sein  concaver  oberer  Rand  sieht  der 
Harnrührenuffnung  entgegen,  und  lässt  vom  Scheideneingange  eine 
Lücke  frei,  welche  zum  Abgange  des  Menstrualblutes  dient,  und  bei 
Personen  mit  selir  ausdehnbarem  Hymen  selbst  für  die  Einführung 
eines  schwachen  Gliedes  Raum  giebl.  In  Meckel's  Museum  zu  Halle 
sind  die  Genitalien  eines  Frauenzimmers  aufbewahrt,  an  welchen  sich 
nach  der  Geburt  eines  siebenraonatlichen  Kindes,  ein  vollkommen  un- 
versehrter Hymen  findet.  F'älle,  wo  der  Hymen  erst  bei  der  Geburt 
getrennt  werden  musste,  werden  von  vielen  Geburtshelfern  berichtet. 
Jarjavay')  giebt  an,  dass  der  Hymen  zuweilen,  ohne  bei  der  Be- 
gattung zu  zerreissen,  sich  mit  der  Hälfte  seines  Randes  von  seiner 
Anheftungsstelle  löst,  während  die  andere  haften  bleibt.  Wie  man  über 
Punkte,  welche  die  Zerreissung  des  Hymen  betreffen,  so  zahlreiche 
Beobachtungen  anstellen  kann,  dass  einem  sogar  seltene  Abweichun- 
gen vorkommen,  ist  immer  höchst  merkwürdig,  und  gewiss  eine  sel- 
tene Gnnsl  des  Schicksals.  —  Die  Varietäten  des  Hymen  sind  sehr 
mannigfaltig.  Im  Heidelberger  anatomischen  Museum  ist  eine  Suite 
abweichender  Bildungszustände  desselben  aufgestellt.  Die  wichtigsten 
sind  der  Hymen  circularis ,  mit  kleiner  centraler  Oeffnung,  —  der 
Hymen  cribriformis,  mit  mehreren  Löchern,  —  und  der  Hymen  im- 
perforatus,  welcher  durch  die  von  ihm  abhängige  Retentio  menshmi 
ein  Gegenstand  chirurgischer  Behandlung  wird.  Letztere  kann  auch 
bei  allzufester  Beschaffenheit  dieser  Membran ,  und  Vorhandensein 
einer  normalen  Oeffnung  requirirt  werden.  Man  hat  auch  die  Oeff- 
nung des  Hymen,  durch  eine,  gegen  die  HarnröhrenmUndung  aufstei- 
gende, und  mit  ihrem  unteren  Umfange  verwachsene,  senkrechte  Brücke 
in  zwei  Theile  getheilt  gesehen.  Der  Hymen  imperforatus  wird  als 
Ätresia  vaginae  memhranacea  s.  eoctema  bezeichnet,  und  ist  wohl  zu 
unterscheiden  von  der  Atresia  interna,  welche  entweder  auf  einer  un- 
vollkommenen Entwickeluug  der  Scheide,  oder  gänzhchem  Fehlen  der- 
selben beruht,  oder  als  erworbener  krankhafter  Zustand  in  Folge  von 
croupOsen  oder  exulcerativen  Processen  der  Vaginalschleimhaut  (sehr 
selten)  vorkommt.  Die  häufigste,  mindest  gefährliche,  und  am  selten- 
sten mit  einer  Difformität  der  übrigen  Genitalien  verbundene  Atresie 
ist  jene  durch  einen  Hymen  imperforatus.  —  Die  Bedeutung  der  Schei- 
denklappe ist  nicht  klar.  Als  Signum  anatomicum  virginitatis  ist  sie 
schon  lange  ausser  Credit  gekommen,  und  dass  sie  auch  bei  unschul- 
digen Mädchen  fehlen  könne,  ist  durch  Verwundungsfälle  begreiflich, 
und  durch  den  nachgewiesenen  Mangel  derselben  als  Fehler  der  ersten 


1)  Op.  eil.  tcm.  I.  pag.  318. 
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Bildung  hinlänglich  bewiesen.  Sie  setzt  ein  mechanisches  Begattungs- 
hinderniss,  weshalb  lendenschwache  und  demoralisirte  Völker  im 
Alterthume  ihre  Zerstörung  durch  den  Priester  oder  durch  elfen- 
beinerne Götzenbilder  vornehmen  Hessen.  Die  alten  Aegypter  schnitten 
sie  durch,  und  der  heilige  Athanasius  erzählt,  dass  bei  den  ver- 
weichlichten und  entnervten  Phöniciern  die  Entjungferung  der  Braut 
einem  eigenen  Sklaven  überlassen  wurde.  Unter  Kaiser  Tiberius 
wurde  ein  Gesetz  gegeben,  welches  die  Hinrichtung  der  Jungfrauen 
verbot,  —  sie  mussten  vorher  vom  Henker  geschändet  werden. 

Die  Zerreissung  des  Hymen  —  die  einzige  auf  rein  mechanische 
Weise  sich  ereignende  physiologische  Laesio  Contimit  —  ist  mit  Blut- 
abgang verbunden,  welcher  von  den  Muhamedanern  als  Kriterium  der 
Jungfrauschaft  angesehen  wird.  Auch  bei  den  Hebräern  war  und  ist 
der  Blutverlust  in  primis  nuptiis  ein  sehr  in  Ehren  gehaltenes  Zeichen 
der  geschlechtlichen  Unversehrtheit  der  Frau.  —  Die  Reste  des  durch- 
brochenen Hymen  ziehen  sich  auf  drei  kleine,  dicke,  fleischige  Wärz- 
chen zurück,  welche  als  Carunculae  myrtiformes  bekannt  sind,  und 
deren  durch  Entzündung  bewirkte  Hypertrophie  als  schmerzendes  Be- 
gattungshinderniss  das  Messer  indiciren  kann.  Unmittelbar  nach  der 
ersten  Begattung  stellen  sie  unregelmässige,  blutige  Schleimhautlappen 
dar,  welche  erst  nach  Verlauf  einer  Woche  auf  die  durch  das  ganze 
Leben  bestehenden,  niedrigen,  gekerbten  Höcker  der  Carunkeln  ein- 
gehen. Sie  haben  zuweilen  eine  so  ausgezeichnet  hahnenkammför- 
mige  Gestalt,  dass  sie  den  condylomatösen  Vegetationen  nicht  unähn- 
hch  sind.  In  der  Regel  finden  sich  ihrer  nur  drei,  deren  eine  am 
hinteren  Umfange  des  Scheideneinganges,  die  beiden  anderen  seitwärts 
sitzen.  —  In  forensischer  Hinsicht  kann  es  wichtig  sein  zu  wissen, 
dass  bei  angeborener  Duplicität  der  Vagina  der  Hymen  ohne  Aus- 
nahme fehlt. 

Wird  die  Jungfrauschaft  bis  in  das  reifere  Alter  erhalten  (the 
longer  kept,  the  less  worth,  Shakspeare),  so  nimmt  der  Hymen 
eine  festere  Beschaffenheit  an,  und  eine  dann  folgende  Begattung  hat 
es  mit  einem  grösseren  mechanischen  Hindernisse  zu  thun.  Den  läng- 
sten Bestand  gewährt  dem  Hymen,  als  Palladium  virginitatis,  absolute 
Hässlichkeit  seiner  Besitzerin,  wie  denn  die  Griechen  schon  die  Fu- 
rien ael  TtuQd-ivoi  sQivvveg,  ewige  Jungfrauen,  nannten.  Unter  an- 
deren Umständen  begreift  sich  die  Richtigkeit  der  Worte  des  heihgen 
Hieronymus:  Difficilis  res  virginitas,  ideoque  rara. 

d.   Clitoris. 
Die  Clitoris  besieht  aus  denselben  Elementen  wie  das  männliche 
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Glied,  aber  ohne  Harnröhre.  Ihre  Beschneidung  wird  bei  angeborener 
Grösse  derselben  (eine  Raceneigenthiiralichkeit  im  nördlichen  und 
westlichen  Afrika)  als  volkslhümliche  Operation  ausgeführt,  und  kann 
bei  krankhafter  Entartung  des  Organs  überhaupt  nothwendig  werden. 
Dr.  Schönfeld  zu  Charleroy  trug  einer  Frau  eine  Clitoris  ab,  welche 
die  Grösse  eines  Kindskopfes  hatte.'}  Onanie  und  geschlechtliche  Aus- 
schweifung hatten  diese  Entartung  bewirkt.  Bei  einigen  afrikanischen 
Stämmen  hat  sie  von  Geburt  an  eine  so  ansehnhche  Grösse,  dass  sie 
wie  eine  Klappe  über  die  Schamspalte  hinabhängt,  und,  um  das  Pal- 
ladhiin  virginitalis  zu  schützen ,  mit  Ringen  am  Mittelfleisch  befestigt 
wird.     Abnorme  Länge   der  Clitoris 

„mentiturque  virum  prodigiosa  Venus" 
findet  sich  mit  excedirendem  Geschiecblstriebe,  qui  lassari  viris,  sed 
non  satiari  potest,  und  hat  zu  jener  unnatürlichen  Befriedigung  des 
Geschlechtstriebes  Veranlassung  gegeben,  welche  als  Amor  lesbicus  im 
Alterthume  bekannt  war^),  und  nach  Parent-Ducha  telet's  schau- 
dererregenden Berichten  auch  in  der  Gegenwart  noch  nicht  vergessen 
ist.  —  Da  die  kleinen  Schamlefzen  mit  der  Clitoris  durch  das  dop- 
pelte Freimlum  clitoridis  zusammenhängen ,  so  muss  die  Eichel  der 
Clitoris  bei  der  Vorwärtsbewegung  des  männlichen  Gliedes  in  der 
Scheide,  bei  welcher  sich  die  kleinen  Schamlefzen  nach  ab-  und  ein- 
wärts ziehen,  herabgezerrt,  und  mit  der  Rückenfläche  des  Penis  in 
reibenden  Contact  gerathen,  der  an  der  Wollust  der  Begattung  grossen 
Antheil  nimmt.  Da  ferner  der  freie  Theil  der  Clitoris  sehr  kurz,  — 
eigentlich  nur  eine  Glans  ist,  und  durch  sein  Frenulum  und  Präpu- 
tium fixirt  wird,  so  kann  die  Erection  der  Clitoris  keine  schaftförmige 
Verlängerung  derselben  bedingen,  welche  nur  die  Crura  clitoridis  be- 
trifft, durch  deren  nach  vorn  gerichtete  Verlängerung,  bei  der  Erec- 
tion, eine  fühlbare  Knickung  zwischen  Crus  und  fixirter  Glans  der 
Clitoris  zu  Stande  kommt. 

e.    Drüsen. 

Unter  den  Drüsen  des  Vorhofs  sind  die  von  Tiedemann  der 
Vergessenheit  entrissenen  Bartholin'schen  oder  Cowper'schen  Drü- 
sen wichtig.  Sie  münden  zu  beiden  Seiten  des  Scheideneingangs 
ausserhalb  des  Hymen,  oder  der  betreffenden  Caruncula  myrtiforpiis. 
Der  länglichrunde  Körper  der  Drüse  ist  in  dem  lockeren  Bindegewebstoffe 


1)  Journal  de  med.  beige.   Juillet.   1838. 

2)  Die  Schvvesterschaft  der  Tribades  oder  Confricatrices,  zu  welcher  auch  Sap- 
pho   zählte. 

Hyril,  topogr.  Anatomie.  3.  Aufl.  II.  9 
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des  hinteren  Endes  einer  grossen  Schamlippe  verborgen.  Druck  auf 
diese  Gegend  entleert  eine  fadenziehende,  gi-aulich-weisse,  dem  Pro- 
statasal'te  ahnUche  Flüssigkeit  aus  der  Mündung.  Ihre  Kenntniss  ist 
insofern  von  praktischem  Belang,  als  der  Kürper  der  Drüse  nicht 
seilen  von  einem  EntzündungsiJrocesse  befallen  wird,  der  mit  der 
Deslruction  der  Drüse  endet,  und  Abscesse  bedingt,  welche  sehr  schwer 
zur  Vernarbung  zu  bringen  sind.  Derlei  Abscesse  erreichen  zuweilen 
die  Grösse  eines  Taubeneies.  Sie  sind  natürlich  nur  auf  die  hintere 
Hälfte  der  Schamlippe  beschränkt.  Auch  kommt  zuweilen  eine  hart- 
näckige Form  des  Chankers  an  den  Mündungen  dieser  Drüsen  vor. 
—  Betz  hält  die  nächtlichen  Pollutionen  bei  den  Frauen  für  Erguss 
aus  den  Bartholin'schen  Drüsen,  und  wohl  mit  Recht,  da  das  Feucht- 
werden des  weiblichen  Scheideneingangs  bei  wollüstiger  Aufregung 
offenbar  aus  diesen  Drüsen  hergeleitet  werden  muss. 

f.    Praktische  Bemerkungen. 

Das  lockere  Bindegewebe  der  grossen  Schamlefzen  ist  zu  Ent- 
zündungen und  Abscessbildung  weniger  disponirt,  als  zu  üdematösen 
Anschwellungen.  Abscesse  entstehen  selten,  und  nur  auf  traumatische 
Verletzungen,  oder  bei  acuten  Vaginaltrippern  mit  Excoriationen  (Ri- 
co rd),  oder  im  Gefolge  von  Phlebitis  und  Lymphangioitis  bei  Schwan- 
geren und  Wüchnerinnen.  Erysipel  und  Oedem  kommt  bei  kleinen 
Kindern  in  Folge  vernachlässigter  Reinlichkeit  zugleich  mit  Wundseia 
der  Schenkelkerbe  vor.  Eine  sehr  seltene  Erscheinung  ist  die  spon- 
tane Gangrän  der  äusseren  Genitalien,  —  analog  dem  Ulcus  noma 
des  Gesichts.  —  Die  syphilitischen  Geschwüre  haben  eine  besondere 
Vorliebe  für  die  kleinen  Schamlippen,  und  das  zwischen  ihnen  be- 
findliche Vestibulum  vaginae.  Oberhalb  der  Scheidenmündung,  in  der 
Nähe  der  Cliloris,  erscheinen  sie  nur  als  grosse  Seltenheiten.  Die 
spitzigen  Condylome  finden  sich  an  allen  Stellen  der  äusseren  Scham, 
erstrecken  sich  auch  in  die  Harnrührenoffnung  und  in  die  Scheide, 
die  breiten  und  flach  aufsitzenden  kommen  nur  am  Perineum,  an 
der  hinteren  Hälfte  der  grossen  Schamlippen,  und  in  der  Afterkerbe 
vor.  —  Einrisse  des  Mittelfleisches  sind  eine  sehr  häufige  Erschei- 
nung bei  Geburten.  Sie  erfolgen  meistens  in  der  Richtung  der  Raphe, 
und,  sind  einfach.  Erstrecken  sie  sich  bis  in  die  Nähe  des  Afters, 
so  leistet  dessen  Schliessmuskel  solchen  Widerstand,  dass  der  Riss 
seitlich  abweicht,  oder  die  vordere  Mastdarmwand  oberhalb  des  Sphinc- 
ters  einreisst,  wobei  der  letztere  als  Brücke  zwischen  MittelQeisch- 
und  Darmriss  ganz  bleibt.  —  Wenn  Darmrisse  gangränesciren,  die 
Gangrän    sich   auf  die  hinteren  Theile  der  Schamlippen  fortpflanzt. 
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und  dann  durch  Granulation  Heilung  erfolgt,  kann  nach  der  Hand 
der  Scheideneingang  so  verengt  werden,  dass  zur  Herstellung  seiner 
Dienstfähigkeit  das  chirurgische  Messer  dienen  muss.  Dupuytren 
erzählt  einen  Fall  dieser  Art  aus  seiner  Privatpraxis.  Er  musste  den 
theilweise  verwachsenen  Scheideneingang  bei  einer  eben  verheirathe- 
ten  jungen  Frau  erweitern,  welche  er  als  Mädchen,  nach  einer  schwe- 
ren, heimlichen  Geburt,  an  Gangrän  eines  Mittelfleischrisses  behandelt 
hatte.  Der  junge  Ehemann,  der  von  der  ersten  Hilfeleistung  Du- 
puytren's  nichts  wusste,  war  sehr  erfreut  über  die  Nothwendigkeit 
der  zweiten,  und  ebenso  überzeugt  von  der  Virginität  seiner  Ehehälfte. — ■ 

Eine  genaue  Localkenntniss  der  äusseren  Schamtheile  kann  dem 
Wundarzte  in  jenen  Fällen  von  grossem  Nutzen  sein,  wo  es  sich  darum 
handelt,  einer  Frau  den  Catheter  unter  der  Decke  zu  appliciren.  Ein 
planloses  Herumstochern  in  den  Genitalien  wird  nur  zufällig  zum 
Zwecke  führen.  Es  muss  zuerst  erwähnt  werden,  dass  die  Lage  der 
Harnröhrenmündung  etwas  veränderlich  ist.  Bei  älteren  Frauen,  welche 
oft  geboren  haben ,  zieht  sich  die  Oeffnung  mehr  gegen  die  vordere 
Wand  der  Scheide  hinein,  und  kann  sogar  hinter  die  Symphysis  os- 
siutn  pubis  (eigentlich  Ligamentum  arcuatum  inferius)  zu  liegen  kom- 
men. In  diesem  Falle  muss  der  Zeigefinger  der  linken  Hand  den 
oberen  Theil  des  Vorhofes  gegen  den  Schamberg  hinaufziehen,  wo- 
durch die  Harnröhrenmündung  unter  der  Symphyse  hervorgezogen, 
und  dadurch  dem  Instrumente  zugängig  gemacht  wird.  Um  den  Ca- 
theter in  sie  einzuführen,  kann  man  auf  zweifache  Weise  verfahren. 
Man  lässt  ihn  entweder  in  der  Medianlinie  des  Vorhofs  von  der  Cli- 
toris  herabgleiten,  oder  man  schlägt  den  entgegengesetzten  Weg  ein, 
und  geht  von  dem  untersten  Höcker  der  vorderen  P^altenwulst  der 
Scheide  aus,  über  welchem  unmittelbar  die  Harnröhrenöffnung  mün- 
det. ^  Marchetti')  hatte  es  mit  angesehen,  wie  ein  Wundarzt  die 
Harnröhrenöffnung  einer  Frau,  welche  an  Incontinentia  urinae  litt, 
für  eine  Fistel  hielt,  und  Bougies  mit  corrosiven  Mitteln  einlegte,  um 
die  Ränder  durch  lebhafte  Entzündung  zur  Verwachsung  zu  dispo- 
niren,  und  Palfin^)  begegnete  einem  nicht  viel  klügeren,  welcher 
einer  Frau  den  Catheter  einfach  in  die  Vulva  steckte,  und  erklärte, 
dass,  weil  kein  Harn  abgehe,  derselbe  sich  wahrscheinhch  in  die 
Bauchhöhle  ergossen  habe,  und  die  FVau   verloren  sei. 

Es  findet  sich  zuweilen,  dass  die  Schleimhaut  der  weihlichen 
Harnröhre  sich  durch  die  Oeffnung  der  Urethra  so  hervordrängt,  wie 


1)  Obs.  medico-chirurg.  rariores.  obs.  LX.  pag.  92. 

2)  Anal.  Chirurg.  Tom.  I.  pag.   165. 
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es  bei  einem  Prolapsiis  zu  geschehen  pflegt.  Die  Veranlassung  hiezu 
ist  nicht  genau  bekannt.  Das  Vorkommen  dieses  Vorfalles  ist  aber 
constatirt,  und  als  renversement  de  la  muqueuse  urethrale  von  franzö- 
sischen Chirurgen,  besonders  bei  chronischem  Fluor  albus,  erwähnt.  Die 
Harnrohrenöffnung  befindet  sich  dann  auf  der  Hohe  eines  Hügels, 
welcher,  wenn  er  von  recidivirender  Entzündung  befallen  wird,  durch 
Exsudatablagerung  hypertrophirt,  und  dadurch  sogar  eine  mechanische 
Beengung  des  Scheideneinganges  bewirken  kann.  Cauterisation  hat 
geholfen,  aber  auch  Verengerung  der  Harnröhrenmündung  veran- 
lasst (Bland in).  Abtragen  der  Geschwulst  mit  dem  Messer,  und 
Einführung  einer  Canüle  in  die  Harnrühre,  werden  von  Jarjavay 
empfohlen. 

§.  XXVU.    Scheide. 

a.   Äeussere   anatomische  Eigenschaften. 

Die  Scheide  ist  der  Ausführungsgang  des  inneren  Geschlechts- 
apparates, der  bei  der  Begattung  das  Zeugungsglied  vaginae  ad  instar 
umfassl,  und  dem  zu  gebärenden  Kinde  den  Weg  in  die  Welt  zeigt. 
Ihre  Bichtung  ist  nach  der  unteren  Beckenachse  gekrümmt,  ihre  Con- 
cavität  nach  vorn,  ihre  Convexität  nach  hinten  gekehrt.  Oben  ragt 
der  Scheidentheil  der  Gebärmutter  (Portio  vaginalis  uteri)  als  ein 
stumpfer  Kegel  von  verschiedener  Höhe  in  sie  hinein,  und  schliesst 
sie  wie  ein  Pfropfen  ab,  so  dass  man  mit  dem  Finger  um  ihn  her- 
umgehen kann,  und  dabei  einen  kreisförmigen  Raum  durchläuft,  wel- 
chen man  Scheidengewülbe  (Fornix  vaginae)  zu  nennen  pflegt.  — 
Länge  und  Weite  der  Scheide  unterliegen  zahlreichen  individuellen 
Verschiedenheiten  des  Alters,  der  Körpergrüsse,  und  der  Bildung  der 
Genitalien.  Velpeau  giebt  ihr  3 — 4,  Blandin  4 — 5,  Cloquet 
sogar  6 — 8  Zoll  Länge.  Es  gilt  von  diesen  Angaben,  w-as  früher  von 
der  Länge  der  Harnröhre  des  Mannes  gesagt  wurde,  welche  am  Prä- 
parate anders  als  in  situ  erscheint.  Ohne  alle  Zerrung  erscheint  die 
Länge  der  Scheide  an  einem  senkrecht  durchschnittenen  Becken  nie- 
mals bedeutender  als  2^/4  Zoll.  Wäre  die  Scheide  einer  lebenden 
Frauensperson  wirklich  das  Mittel  der  eben  gemachten  Angaben,  also 
5'/2  Zoll,  wo  niüsste,  frage  ich,  der  Fundus  uteri  stehen,  wenn  die 
Länge  des  Uterus  =  2  Zoll  ist?  Er  müsste  hoch  über  dem  Becken- 
eingang schweben,  und  doch  weiss  man,  dass  er  im  Niveau  der  oberen 
Beckenapertur  liegt,  und  nie  höher.  Im  Allgemeinen  hängt  die  Länge 
der  Scheide  vom  höheren  oder  tieferen  Stande  der  Gebärmutter  ab. 
Sie   erscheint  kürzer,    wenn   der  Uterus  in  den  ersten  Monaten  der 
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Schwangerschalt  tiefer  in  das  Becken  herabsteigt,  und  verlängert 
sich,  wenn  er  bei  zunehmender  Grösse  in  die  Bauchhöhle  aufsteigt. 
Bei  aufrechter  Stellung,  wo  die  Last  der  Baucheingeweide,  und  das 
Gewicht  des  Uterus,  letzteren  tiefer  in  das  Becken  treibt,  verkürzt 
sich  die  Scheide,  und  kann  beim  Niederkauern  mit  gleichzeitigem 
Drängen  so  kurz  werden,  dass  der  äussere  Muttermund  nur  1  Zoll 
über  dem  Scheideneingang  steht.  Kleine  Pessarien  von  unzweck- 
mässiger Form  entschlüpfen  deshalb  leicht  bei  dem  Drange  der  Stuhl- 
entleerung, und  halten  am  besten  bei  horizontaler  Körperlage.  Beim 
Touchiren  in  aufrechter  Stellung  wird  der  Muttermund  leichter  zu 
erreichen  sein,  als  bei  Rückenlage,  und  am  schwersten,  wenn  der 
Steiss  höher  als  der  Stamm  liegt.  —  Die  vordere  Wand  der  Scheide 
ist  um  V2 — ^1*  Zoll  kürzer  als  die  hintere.  Das  Scheidengewölbe 
ist  somit  leichter  zu  erreichen,  wenn  man  den  Finger  an  der  vorderen 
als  an  der  hinteren  Wand  empor  führt.  —  Die  Weite  der  Scheide 
ist  eben  so  veränderlich.  Der  engste  Theil  der  Scheide  ist  ihre  äus- 
sere Mündung,  auf  welche  ein  mit  dem  äusseren  Mastdarraschliesser 
zusammenhängender  Muskel  (Constrictor  cunni)  einwirken  kann.  Er 
umgiebl  die  Scheidenöffnung,  wie  der  Mastdarmschhessmuskel  den 
After,  und  endigt  an  der  Clitoris.  Ueber  der  Mündung  erweitert  sie 
sich  bis  zum  Scheidengewölbe,  dessen  Wände  sich  gegen  den  Schei- 
dentheil der  Gebärmutter  kuppeiförmig  zuneigen.  Die  Einführung 
des  Penis  (auch  dicker  Scheidenspiegel)  findet  deshalb  nur  an  der 
Scheidenmündung  ein  grösseres  Hinderniss,  welches  durch  einen  stär- 
keren Ruck  des  Gliedes  überwunden  werden  muss.  Ueber  dem  Schei- 
deneingange beträgt  ihr  Querdurchmesser  1 — 1  V2  Zoll.  Bei  Jung- 
frauen ist  der  ganze  Scheidenkanal  absolut  enger,  als  nach  wieder- 
holtem Beischlafe,  oder  öfterem  Gebären.  Bei  gehemmter  Entwickelung 
des  weiblichen  Geschlechtssystems  (Ändrogynie)  kann  ihre  übermässige 
Enge  ein  absolutes  Begattungshinderniss  werden.  So  hatte,  nach  den 
Aussagen  der  Aerzte  Gull,  de  Cauda  und  Guil.  des  Jardins,  die 
Jungfrau  von  Orleans,  welche  auf  Befehl  des  Cardinais  von  England, 
Grafen  von  Warwik,  untersucht  wurde,  eine  so  enge  Scheide,  dass 
sie  niemals  begattet  werden  konnte.  —  Die  Circumferenz  der  Scheide 
bildet  am  Eingange  ein  längliches  Oval,  —  über  diesem  nähert  sich 
ihre  vordere  Wand  der  hinteren  bis  zum  Contact  der  gleich  zu  er- 
wähnenden Runzelsäulen,  welcher  um  so  inniger  ist,  je  mehr  Harn- 
blase und  Mastdarm  gefüllt  sind.  Eine  Höhle  in  der  Scheide ,  wie 
sie  an  Abbildungen  dargestellt  erscheint,  kann  nicht  existiren,  da  der 
Druck,  unter  welchem  die  Beckenorgane  stehen,  ein  Abstehen  der 
Wände  nicht  zulässt.     Aus  diesem  Grunde  treten  secundäre  Verwach- 
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sungen  der  Scheide  am  häufigsten  zwischen  der  vorderen  und  hin- 
teren, nicht  zwischen  der  rechten  und  linken  Wand  der  Scheide  ein, 
und  werden  querelliplische  Pessarien  auf  die  Harnblase  und  den  Mast- 
darm weniger  beleidigend  einwirken,  als  ganz  runde.  —  Die  Aus- 
dehnbarkeit der  Scheide  kann  aus  der  Grösse  gewisser  Pessarien,  aus 
der  Umstillpung  der  Scheide  durch  den  Uterus  und  grosse  Multerpo- 
lypen,  und  aus  dem  Geburtsacte  entnommen  werden.  Bei  der  wegen 
Gebärmutterblutflüssen  vorzunehmenden  Scheidentamponade  benüthigt 
man  zuweilen  erstaunliche  Mengen  von  Leinwand  oder  Charpie.  Die 
geringere  Erweilerungsfähigkeit  des  Scheideneinganges,  gegen  jene  des 
Scheidenkanals,  ist  die  Ursache  der  schwierigen  Introduclion,  aber  auch 
des  Zurückhaltens  grosser  Pessarien,  so  wie  der  zuweilen  vorkom- 
menden Scheidenrisse  bei  schweren  oder  präcipitirten  Geburten.  — 
Die  Richtung  der  Scheide  ist,  wie  gesagt,  eine  gekrümmle.  Diese 
Krümmung  streckt  sich  bei  hohem  Stande  des  Uterus,  und  vermehrt 
sich  bei  tieferem.  Geschwülste,  durch  welche  der  Uterus  aus  seiner 
Lage  gebracht,  in  die  Bauchhöhle  hinaufgezogen,  oder  seitwärts  ver- 
rückt wird,  werden  eine  entsprechende  Dehnung  der  Scheide  mit 
Verengerung  ihres  Lumens,  und  Abweichung  ihrer  Achse  bedingen. 
Die  Richtung  der  Scheide  stimmt  mit  der  Achse  des  unteren  Becken- 
raumes überein,  während  die  Richtung  des  Uterus  in  jene  der  oberen 
Beckenachse  fällt.  Scheiden-  und  Uterusachse  bilden  deshalb  einen 
nach  vorn  offenen  Winkel.  Die  Expulsionskraft  des  Uterus  treibt  den 
Kindskopf  somit  gegen  die  hintere  Scheidenwand,  wo  der  Druck  durch 
die  Krümmung  des  Kreuzbeins  nach  vorn  und  unten  gegen  das  Mit- 
telfleisch gerichtet  wird.  Letzteres  erleidet  somit  unter  allen  Weich- 
theilen,  welche  die  Mündung  des  Geburtsvveges  umgeben,  den  grössten 
Druck,  erfordert  eine  zweckmässige  Unterstützung,  und  kann,  bei  Ver- 
absäumung dieser,  entweder  vom  Frenulum  labiorum  aus  einreissen, 
oder  bei  geringer  Beckenneigung,  und  bei  grosser  Breite  des  Mittel- 
fleisches, durch  den  Kindskopf  perforirt  werden  (Partus  perinealis). 
Dieses  ist  besonders  bei  geringer  Krümmung  des  Kreuzbeins  zu 
befürchten. 

Die  durch  die  Krümmung  der  Scheide  und  durch  die  ungleiche 
Tiefe  des  vorderen  und  hinteren  Scheidengew olbes  bedingte  ungleiche 
Länge  der  vorderen  und  hinteren  Sthi'idenwand  erklärt  es,  warum 
bei  Prolapsus  uteri  der  Muttermund  nicht  (wie  bei  normaler  Stellung 
der  Gebärmutter)  nach  hinten,  sondern  etwas  nach  vorn  gerichtet  ist. 
Die  vordere  kürzere  Scheidenwand  wirkt  hiebei  auf  ähnliche  Weise, 
wie  bei  Prolapsus  ani  das  Mesenterium  des  Mastdarms,  welches,  seiner 
Befestigung  an  die  hinlere  Mastdarmwand   wegen,    die  Oeffnung  des 
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vorgefallenen  Eingeweides  nach  hinten  richtet.  Hat  man  den  Finger 
an  der  hinteren  Scheidenwand  bis  in  die  Kuppel  des  hinteren  Schei- 
dengewölbes hinaufzuführen,  so  reicht  bei  sehr  wohlgenährten  Frauen 
die  Länge  des  Zeigefingers  nicht  aus,  wenn  man  nicht  die  drei  letz- 
ten Finger  der  untersuchenden  Hand  in  die  Äfterspalte  fest  eindrückt, 
um  das  Perineum  zu  heben,  und  die  Länge  der  hinteren  Scheiden- 
wand abzukürzen.  Dieselbe  Kürze  der  vorderen  Scheidenwand  nio- 
tivirt  die  praktische  Regel,  die  bei  der  Unterbindung  der  Gebärmutter- 
polypen gebräuchliclien  Sclilingenschnürer  am  vorderen  Umfange  des 
Polypen  anzubringen.  Würde  man  sie  an  der  hinteren  Scheidenwand 
liegen  lassen,  so  würde,  bei  der  durch  die  Grösse  der  Polypen  be- 
dingten Ausbuchtung  derselben,  das  Instrument  (besonders  wenn  es 
gerade,  und  von  Metall  ist),  nicht  ohne  Schmerzen  in  der  Scheide 
bleiben  können. 

b.    Structur  der  Scheide. 

Die  Wände  der  Scheide  bestehen  aus  folgenden  Schichten: 
«.  Schleimhaut.  Sie  ist  sehr  gefässreich,  aber  nervenarm. 
Sie  besitzt  nur  wenige  einfache  Schleimdrüsen ,  wohl  aber  Papillen, 
welche  jedoch  so  klein  sind,  dass  sie  von  dem  dicken  Epithel  ganz 
verdeckt  werden.  Ihr  Epitheliuni  zeigt  mehrere  Lagen  pflasterförmiger 
Zellen,  deren  oberste  Schiebt  vollkommen  verhornt  ist,  und  somit 
Aehnlichkeit  mit  den  Epithelialzeilen  der  Lippen-  und  Mundschleim- 
haut, vorzüglich  aber  mit  jenen  der  Speiseröhre  besitzt.  Es  findet 
sich  deren  eine  grosse  Menge  im  Menstrualblut,  durch  welches  sie 
losgespült  und  herausgeschwemmt  werden.  —  Das  Scheidensecref, 
dessen  krankhafte  Steigerung  den  weissen  Fluss  bedingt,  ist  ein 
dicker,  weisslicher  Schleim,  welcher  sauer  reagirt,  sich  nicht  in  Fäden 
zieht  wie  der  glasartige,  eiweisshaltige,  und  alkalisch  reagirende  Uteri- 
nalschleim,  und  eine  Menge  abgestossener  Epithelialzeilen  enthält, 
welche  seine  rahmähnliche  Farbe  bedingen.  Unter  krankhaften  Be- 
dingungen soll  im  Scheidenschleime  das  von  Donne')  als  Trichomo- 
nas vaginalis  beschriebene  Infusorium  vorkommen.  Ich  konnte  dieses 
Thieres,  bei  aller  Sorgfalt,  welche  ich  auf  sein  Auffinden  verwendete, 
nie  ansichtig  werden,  und  glaubte  deshalb,  dass  Donn6  wahrschein- 
lich die  Flimmerzellen  im  Kanäle  der  Portio  vaginalis  uteri,  welche 
sich  gelegentlich  abstossen,  für  den  Trichomonas  hielt.  Seine  Be- 
schreibung der  Cilien  des  Thieres  Hess  mich  um  so  eher  schliessen, 


1)  Reclierclies  miciuscopiques  stir  la  nalure  des  miicus.    Paris.    1837.  8.  und  Des- 
selben „Mikruslioi>ie  als  Hilfswissenschaft  der  Medicin"  Seite  115. 
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dass  er  die  Flimraerkrone  einer  Epithelialzelle  vor  sich  hatte.  —  Zu- 
folge einer  von  Scanzoni  und  Külliker  an  die  Academie  des  scien- 
ces  zu  Paris  gemachten  Millheiluug  ist  der  Trichomonas  doch  als  ein 
wahres  mikroskopisches  Thierchen  zu  betrachten.  Diese  Beobachter 
haben  es  nie  im  Canalis  cervicis  uteri,  sondern  nur  im  Scheidenscldeira, 
und  zwar  in  reichhaltiger  Menge  gefunden.  Es  erscheint  als  ein 
ovales  oder  birnförmiges  Kürperchen,  von  0,008  Millimeter  Durch- 
messer, mit  zwei  oder  drei  langen  peitschenförmigen  Anhängen  mit 
kurzen  Wimperhaaren.  Sie  haben  keine  Beziehung  zur  Syphilis,  und 
finden  sich  fast  bei  allen  Frauen.     Froriep's  Notizen,  1856,  N.  11. 

ß.  Muskelschicht.  Sie  besteht  aus  organischen  Muskelfasern, 
wie  jene  der  Gebärmutter,  und  nimmt  im  Verlaufe  der  Schwanger- 
schaft an  Dicke  zu.  Je  näher  dem  Uterus,  desto  dicker  werden  die 
Muskelbündel.  Die  Cirkelfasern  haben  über  die  Längenfasern  ein 
entschiedenes  Uebergewicht. 

y.  Bindegewebschicht.  Sie  ist  die  äusserste,  und  mit  reich- 
hchen  elastischen  Fasern  ausgestattet.  —  Die  Arterlen  der  Scheide 
stammen  für  den  oberen  Theil  derselben  aus  den  Gebärmutterarterien, 
für  den  unteren  aus  der  Pudenda  communis.  —  Die  Bindegewebschicht 
und  die  Muskelfaserschicht  sind  mit  gewundenen  und  vielfach  anasto- 
niosirenden  Blutadern  so  reichlich  durchzogen,  dass  viele  Schriftsteller 
sie  dem  ereclilen  Gewebe  an  die  Seite  stellen  (Cruveilhier).  Diese 
Blutadern  bilden  zu  beiden  Seiten  des  Scheideueinganges  ein  umfäng- 
hches  dickes  Couvolut — die  Wollustorgane  nach  Kobelt.  Es  kann 
jedoch  hier  nie  von  einer  Erection,  sondern  nur  von  einer  Turgescenz 
die  Rede  sein,  da  die  contractilen  Traheculae,  so  wie  die  Sinus  venosi 
der  Schwellkürper  in  der  Scheidenwand  fehlen. 

Die  Schleimhaut  bildet  an  der  vorderen  und  hinteren  Wand  die 
sogenannten  Scheideurnnzelii,  welche  durch  ihre  quere  Uebereinan- 
derlagerung  die  Runzelsäulen  (Cohtmnae  rngarum)  darstellen.  Die 
Scheidenrunzeln  sind  dicht  über  dem  Scheideneingange  am  höchsten, 
(besonders  die  hintere  als  sogenannte  Carina  vaginae),  knorpelartig, 
an  den  freien  Rändern  gekerbt,  nach  aufwärts  gerichtet,  und  nehmen, 
gegen  das  Scheidengewölbe  hinauf,  an  Breite  und  Höhe  zusehends 
ab,  bis  sie  gänzhch  verstreichen.  Bei  jungfräulichen  Personen  sind 
sie  härter,  praller  anzufühlen  (wie  die  Falten  am  harten  Gaumen  der 
Wiederkäuer),  werden  nach  öfteren  Geburten  niedriger  und  weicher, 
und  glätten  sich  bei  allen  mit  Dehnung  in  die  Länge  und  Breite  ver- 
bundenen Ausdehnungen  der  Scheide  mehr  weniger  vollkommen  aus. 
Die  vordere  Runzclsäule  ist  durchaus  stärker  entwickelt,  als  die  hintere, 
und  wird  nicht  selten  durch  eine  mittlere,  longitudinale  Furche  in  zwei 
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Säulen  getrennt,  deren  Zwischenraum  beim  Contact  der  vorderen  und 
hinteren  Scheidenwand  die  hintere,  immer  einfache  Runzelsäule  auf- 
nimmt. Ihre  Sensibilität  wird  durch  die  mechanische  Einwirkung  des 
Gliedes  eben  so  angeregt,  wie  sie  umgekehrt  durch  die  Härte  und 
durch  die  aufwärtsgekehrten,  gekerbten  Ränder  ihrer  Falten  die 
Friction  der  Eichel  mit  Erhöhung  des  Wollustgefühles  steigern.  — 
Die  Columnae  rugarum  tragen  zur  Erweiterung  der  Scheide  bei  der 
Geburt  nicht  viel  bei.  Die  quere  Richtung  der  einzelnen  Falten  Hesse 
nur  eine  Ausgleichung  derselben  zu  Gunsten  des  Längendurchmessers 
der  Scheide  zu.  Die  Weitenzunahme  der  Scheide  in  der  Schwanger- 
schaft ist  keine  passive  Dehnung,  sondern  geht  mit  wirkhcher  Mas- 
sen zunähme  derselben,  wie  im  Uterus,  einher.  Eine  jungfräuliche 
Scheide  von  2'/!  Zoll  Umfang  erweitert  sich  während  der  Geburt  zu 
einem  Schlaucli   von    14  Zoll  Peripherie. 

§.  XXVIII,  Praktische  Beiucrkniigcu  über  die  Scheide. 

a.  Scheiden  Vorfall.     Scheiden  Verengerung. 

Die  Scheide  grenzt  nach  vorn  an  die  Harnblase  und  die  Harn- 
röhre, nach  hinten  an  das  Mittelfleisch  und  den  Mastdarm.  Da  der  Mast- 
darm weniger  gekrümmt  beim  Weibe  herabsteigt  (wegen  geringerer 
Krümmung  des  Kreuzbeins],  die  Scheide  aber  mit  ihrem  unteren  Ab- 
schnitte nach  vorn  und  unten  gerichtet  ist,  so  wird  der  Contact  zwi- 
schen Mastdarm  und  Scheide  nicht  für  die  ganze  Länge  derselben 
gelten  konuen.  Am  innigsten  ist  er  an  der  Uebergangsstelle  des  Pe- 
ritonealüberzuges  des  Mastdarmes  auf  die  hintere  Wand  der  Scheide,  — 
also  in  einer  Hohe  von  1 '/s — 1 '/^  Zoll  über  dem  Mittelfleische,  wo 
auch  die  Mastdarmscheidenfisteln  am  gewühnlichsten  vorkommen.  Die 
Seitentheile  der  Vagina  grenzen  an  die  sehr  verdünnte  Fascia  pelvis, 
und  unter  dieser  an  den  Mastdarmheber.  Sie  ist  somit  von  allen 
Seiten  mit  nachgiebigen  Organen  umgeben,  und  wird  deshalb  bei  der 
Schwäche  ihrer  Wandungen  zu  Dislocationen  (Vorfällen)  sehr  geneigt 
sein.  Der  Prolapsus  vaginae  hängt  entweder  von  einer  Senkung  der 
Gebärmutter  ab,  oder  ist  eine  idiopathische  Krankheit,  die  durch  die 
Längen-  und  Weitenzunahme  der  Vagina  im  Verlaufe  einer  Schwan- 
gerschaft gesetzt  wird.  Die  früher  berührte  Massenzunahme  der 
Scheide  in  der  Schwangerschaft  ist  eine  wahre  Hypertrophie  derselben 
mit  Verlängerung  und  Erweiterung.  Die  Verlängerung  wird  Niemand 
läugnen,  welcher  weiss,  dass  man  bei  einer  schwangeren  Frau  den 
Scheidengrund  mit  dem  Finger  bis  zum  Promontorium  hinaufdrängen 
kann,  was  bei  Nichtschwangeren  unmöglich  ist,  und  die  Erweiterung 
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erkennt  selbst  die  ungeübteste  Hand.  Diese  unzweifelbare  Verlänge- 
rung der  Scheide  ist  mit  einer  Faltung  derselben,  besonders  bei  tie- 
fem Stande  der  Gebärmutter,  vergesellschaftet.  Eine  oder  die  andere 
Falte  tritt  durch  die  Oeffnung  der  Scheide  vor,  und  wird  nach  und 
nach  bei  zunehmendem  Vorfall  zu  einem  completen  Faltenring,  dessen 
ödematöse  Anschwellung  eine  sehr  lästige,  oft  bedeutend  schmerzhafte 
Geschwulst  bildet.  Nach  vollendeter  Geburt  kehrt  zwar  oft  Alles  wie- 
der ad  normam  zurück,  aber  es  erhält  sich  die  Disposition  zu  ähn- 
lichen Zufällen,  welche  nun  auch  extra  graviditatem  sich  einstellen, 
und  zu  einem  bleibenden  Uebel  werden  können.  Der  Prolapsus  va- 
ginae  betheiligt  entweder  nur  die  vordere,  oder  die  hintere  Wand, 
oder,  wenn  er  complet  ist,  beide  zugleich.  Vorfall  der  vorderen 
Wand  wird  den  Blasengrund  mit  sich  ziehen,  oder,  vielleicht  besser, 
bei  der  Gewohnheit  der  Frauen,  den  Harn  länger  zu  halten,  der 
vergrOsserte  Blasengrund  die  mit  ihm  verwachsene  vordere  Scheiden- 
wand berabdrängen.  Vorfälle  der  vorderen  Scheidenwand  können 
somit,  wenn  sie  gross  werden,  besser  als  Cystocele  vaginalis  aufgefasst 
werden.  —  Da  das  Peritoneum  von  der  hinteren  Uteruswaiid  sich 
auf  die  hintere  Scheidenwand  herab  verlängert,  bevor  es  sich  als 
Plica  Douglasii  zum  Mastdarm  hinauf  umschlägt,  und  dadurch  eine 
Ausbuchtung  entsteht,  welche  als  Excavatio  utero-rectalis  bekannt  ist, 
■und  einige  Schlingen  des  lleum.  enthält,  so  können  diese  die  hintere 
Scheidenwand  zu  einer  Bruchgeschwulst  aussacken  —  Enterocele 
vaginalis;  was  um  so  leichter  möglich  ist,  als  der  Höhendrnck  der 
Eingeweide  gerade  auf  diese  Stelle  der  Scheide  (tiefster  Punkt  der 
Excavatio  utero-rectalis)  direct  gerichtet  ist.  Bei  Ascites  könnte  des- 
halb, um  den  Bauchfellsack  am  tiefsten  Punkte  zu  eröffnen,  die  Punc- 
tion  durch  den  oberen  Theil  der  hinteren  Scheidenwand  vorgenom- 
men werden.  Dass  der  Scheidenvorfall  nicht  lange  auf  eine  Wand 
allein  beschränkt  bleiben  kann,  und  bei  zunehmender  Grösse  zum 
Prolapsus  uteri  führt,  ist  aus  dem  Zusammenhange  dieser  Organe 
leicht  einzusehen.  —  Wenn  ein  Speculum  in  die  Scheide  einzuführen 
ist,  wird  man  sich  die  gekrümmte  Bichtung  derselben  wohl  vergegen- 
wärtigen müssen.  Wegen  des  Vorsprungs  der  vorderen  Bunzelsiiule 
muss  es  anfangs  eine  schräge  Bichtung  nach  hinten  erhalten,  fmd 
wenn  es  einen  Zoll  tief  eindrang,  sein  äusseres  Ende  gegen  das 
Mitlelfleisch  gesenkt  werden.  Die  Vorsprünge  der  einzelnen  Falten 
werden  bei  drehender  Einführung  desselben  am  wenigsten  hinderlich 
sein.  Wenn  ein  Speculum  bivalve  angewendet  wird,  um  die  Scheide 
zu  erweitern,  so  dürfen  die  Arme  desselben  nicht  nach  der  rechten 
und  linken  Wand  der  Scheide  gerichtet  werden,  weil  bei  dem  Oeffnen 
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derselben  die  Vorsprünge  der  hinteren  und  vorderen  Faltensäule  sich 
einander  nähern  und  die  Einsicht  hindern. 

Angeborne  und  erworbene  Verengerung  der  Scheide  geben  zu 
chirurgischen  Hilfeleistungen  Anlass.  Sie  betreffen  entweder  die 
ganze  Länge  der  Scheide,  oder  sind  striclurenähnlich  auf  bestimmte 
Stellen  beschränkt.  Man  hat  solche  Verengerungen  nach  Aetzungen 
des  Scheidentheils  der  Gebärmutter,  nach  Verbrennungen,  nach  Ver- 
narbungen von  Geschwüren  eintreten  gesehen.  Ein  hieher  gehöriger 
Fall  betraf  ein  junges  Mädchen,  welches,  um  durch  Abortus  seine 
Schwangerschaft  zu  verheimlichen,  Schwefelsäure  in  seine  Scheide 
injicirte.  Der  Abortus  erfolgte  nicht.  Aber  eine  complete  Scheiden- 
verwachsung trat  ein,  welche  bei  der  Geburt  die  Ursache  des  Todes 
dieser  Unglücklichen  wurde.')  Absichtlich  hat  man  Verwachsung  der 
hinteren  und  vorderen  Scheidenwand  zur  Heilung  von  Vesico-Vaginal- 
fisleln  hervorgerufen  (Verfahren  von  Vidal  de  Cassis).  Die  an- 
geborne  Enge  der  Scheide  kann  sehr  verschiedene  Grade  haben. 
Man  hat  Scheiden  von  der  Dicke  eines  Schreibfederkiels  beobachtet, 
und  dennoch  wurde  die  Besitzerin  einer  solchen  Scheide  geschwän- 
gert und  gebar  ohne  Kunsthilfe  (Boy er).  Vom  Gebrauche  adstrin- 
girender  Mittel,  um  den  Scheidenkanal  zu  verengern,  hört  man  heut 
zu  Tage  nichts  mehr.  Eine  Stelle  bei  Spigelius^),  die  auf  diesen 
Gebrauch  Bezug  hat,  verdient  hier  citirt  zu  werden:  Familiäre  id 
admodum  scortis  nostris,  ut  arte  pessariisqtie  adstringentibus  cervicem 
uterinam  (vaginam)  sibi  reddant  angustioreni.  Has  matronae  notmun- 
quam  honestae  imitantur,  cum.  mariti  ex  lupanari  redeuntes,  de  con- 
jugum  laxis  genitalibiis  coiiqueruntur,  quas  strictas  alihi  invenerint. 

b.   Ueber  die  Scheidenarterien. 

Die  wichtigste  Scheidenarterie  ist  ein  Äst  der  Arteria  uterina; 
—  kleinere  Aestchen  kommen  von  den  Blasen-,  Mastdarm-  und 
gemeinschaftlichen  Schamarterien.  Der  in  der  Schwangerschaft  ver- 
mehrte Blutandrang  zur  Arteria  uterina  wird  sich  auch  auf  die  Schei- 
denarterie erstrecken,  welche  an  Volumen  zunimmt.  Ihr  Pulsschlag 
wird  fühlbar  (Oslander),  und  wird  von  Manchen  unter  die  wesent- 
hchen  Schwangerschaftszeichen  gerechnet.  Die  Absonderung  der  Va- 
ginalschleimhaut vermehrt  sich,  und  die  von  Litzmann  als  vergrös- 
serte  Schleimfollikeln  bezeichneten  Punkte  sind  wohl  nur  zufällige 
Efllorescenzen,  dabei  zuweilen  so  turgescent,  dass  sich  die  Scheiden- 


1)  Bullelins  de  l'Academie  de  med.   1S31. 

2)  De  humani  corporis  fabrica,  Hb.  l.  Cap.  X. 
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Schleimhaut  wie  mit  Knötchen  besät  anfühlt  (Li tz mann).  —  Die 
Schleimhaut  lockert  sich  auf,  ihre  Runzeln  werden,  besonders  vorn 
sechsten  Schwangerschaftsmonate  angefangen,  entfaltet,  so  dass  bei 
Multiparis  die  vordere  Scheidenwand  in  Form  einer  einzigen  grossen 
Falte  herabhängt.  —  Jacquemin,  Arzt  des  Gefängnisses  der  üffent- 
lichen  Mädchen  in  Paris,  hat  die  Beobachtung  gemacht,  dass  die 
Schleimhaut  der  Scheide  und  der  Vaginalportion  des  Uterus  während 
der  Schwangerschaft  eine  dunkelrothe  Färbung  annimmt,  und  hält 
dieses  für  ein  constantes  Zeichen  der  Gravidität.  Die  Beobachtung 
ist  nicht  neu,  da  sie  schon  von  Kluge  und  Lauer  gemacht  wurde. 
D'Outrepont  leitet  die  Farbenäuderung  von  vermehrter  Coiigestion 
ab;  es  scheint  aber  der  durch  die  Vergrösserung  der  Venen  bedingte 
trägere  Rückfluss  des  Blutes  auch  der  venösen  Stase  einen  Antheil 
daran  zu  sichern.  Alle  Umstände,  welche  die  Stase  herbeiführen 
(Hämorrhoidalleiden,  Prolapsus,  Beckengeschwülste),  werden  auch  die 
blaurothe  Färbung  der  Vaginalschleimhaut  zum  Vorschein  kommen 
lassen,  welche  somit  kein  ausschliessliches  Zeichen  der  Schwanger- 
schaft abgeben  kann. 

Die  Nachbarverhältnisse  der  Scheide  zum  Mastdarm  und  zur 
Harnblase  erklären  die  wechselseitige  Uebertragung  ihrer  Krankheiten, 
und  die  mechanischen  Functionsstörungen,  welche  Harnblase  und 
Mastdarm  durch  Scheidenvorfälle  erleiden. 

Ueber  die  Scheide  als  Menstruationsorgan  liegen  nur  ältere  Be- 
obachtungen von  Columbus,  Pineau,  Bohn,  Verduc  vor.  Da 
die  Scheide  und  der  Uterus  von  demselben  Gefässstamme  ihre  Aeste 
erhalten,  so  wird  die  im  Uterus  auftretende  Hyperämie  nicht  auf  ihn 
allein  beschränkt  sein,  und  wenn  der  Blutfluss  aus  dem  Uterus,  aus 
was  immer  für  Ursachen,  nicht  zu  Stande  kommt,  kann  die  Scheide, 
so  gut  wie  die  Brustwarze,  oder  die  Nasenschleimhaut,  ein  vicariiren- 
des  Menstruationsorgan  abgeben.  Bei  Frauen ,  welche  mit  Prolapsus 
uteri  menstruiren,  sieht  man  das  Blut  wohl  aus  dem  Muttermunde, 
aber  nicht  zugleich  von  den  Wänden  der  Vagina  kommen. 

c.  Pruritus  vaginalis.     Fremde  Körper  in  der  Scheide. 

Der  Pruritus  vaginalis  ist  eine  Sensibililätsneurose  der  Vagina, 
welche  mit  heftigem  Jucken,  Prickeln  oder  Brennen  der  Vagina,  ver- 
bunden mit  wollüstigen  Trieben,  einhergeht,  die  Kranken  mit  unwi- 
derstehlicher Macht  zum  Kratzen,  zur  Masturbation,  zur  Einführung 
allerhand  mechanisch  wirkender  Frictionsniittel  hinreisst,  und  nach 
befriedigtem  Wollustgefühl  ein  schmerzhaftes  Brennen  zurücklässt. 
Die  geile  Aufregung  kann  so  überhand   nehmen,   dass  während  oder 
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nach  ihrer  Befriedigung  Ohnmacht  eintritt  (Kiwi seh).  Bei  Kindern 
kann  der  Pruritus  vaginalis  von  Wurnireiz  abhängig  sein.  Erst 
kürzlich  hat  Vallez  bei  dieser  Kraukheitsform  den  Oxyuris  vermi- 
cularis  lebend  in  der  Vagina  angetroffen.')  —  Es  kommt  auch  vor, 
dass  Weiber,  aus  blosser  Lüsternheit,  in  Ermangelung  natürlicher  Be- 
friedigungsmittel, andere,  wie  sie  der  Zufall  an  die  Hand  giebt,  in 
die  Scheide  einbringen,  und,  bei  unzweckmässiger  Wahl  dieser  Kor- 
per, zuweilen  hart  für  solche  Sünde  des  Fleisches  büssen  nuisseu.  So 
steckte  sich  eine  schon  ältliche  Frau  ein  3  Zoll  weites  und  4  Zoll 
hohes  Bierglas  in  die  Scheide,  welches  endlich  solche  stürmische  Zu- 
fälle hervorrief,  dass  es,  da  es  hoch  eingeführt  war,  und  seiner  Glätte 
wegen  mit  den  Fingern  nicht  gefasst  werden  konnte,  erst  mit  einer 
Geburtszange  nur  sehr  schwer  herausgeschafft  werden  konnte.")  Einen 
ähnlichen  Fall  erzählt  Dr.  MaveP)  von  einer  48jährigeu,  noch  über- 
dies schwangeren  Frau,  die  sich  ein  Pfefferbüchschen  von  Holz, 
2'/3  Zoll  breit  und  3^;i  Zoll  lang,  in  die  Scheide  einbrachte.  Das 
Büchschen  ging  auf,  und  erregte  die  heftigste  Entzündung  des  Schei- 
denkanals und  seiner  Umgebung,  und  konnte  erst  nach  langen  Mühen 
mit  einem  Bohrer  erfasst  und  ausgezogen  werden.  Dupuytren  zog 
im  Jahre  1827  eine  Pomadenbüchse  aus  der  Scheide  einer  verheira- 
theten  Frau.  —  Zuweilen  werden  Verwundungen  durch  fremde  Kör- 
per aus  Schamgefühl  so  lange  verschwiegen,  bis  die  gefährlichsten 
Zufälle  zum  späten  Geständniss  führen.  Ein  Mädchen ,  welches  auf 
ein  Schreibpult  stieg,  um  ein  darüber  hängendes  Bild  näher  zu  be- 
sehen, glitt  aus,  und  stiess  sich  einen  Bleistift  durch  die  Scheide 
in  die  Blase,  welcher  erst  mehrere  Wochen  nach  der  Verletzung  durch 
den  das  Vertrauen  des  todtkranken  Mädchens  gewinnenden  Wund- 
arzt ausgezogen  wurde.  Im  Spitale  zu  Lodi  sollte  der  Steinschnitt 
an  einer  Frau  gemacht  werden.  Man  fühlte  einen  fremden  Körper 
in  der  Blase.  Seine  Extraction  wollte  nicht  gelingen.  Man  unter- 
suchte die  Scheide,  wo  man  auf  dasselbe  Hinderniss  stiess,  welches 
auch  im  Mastdarme  gefühlt  wurde.  Es  wurde  durch  Brechzangen 
entzweit,  und  wies  sich  nach  seiner  stückweise  vorgenommenen  Ent- 
fernung aus  den  genannten  drei  Höhlen,  als  ein  4  Zoll  langer 
Zimmermannsnagel  aus.  Die  Frau  wusste  weiter  nichts  zu  sagen, 
als  dass  ihr  Mann ,  in  Folge  ihrer  Weigerung  gegen  eine  Begattung 
contra  naturam,  sie  am  After  verletzte,  und  seit  dieser  Verletzung, 
die  sehr  schmerzhaft  war,  datire  ihr  gegenwärtiges  Leiden. 

1)  Gazrlle  des  Höpilaux,  Nr.  113. 
2|  Cuzelte  medicale.  1851.  F^vrier. 
3)  Gazelle  des  Höpilaux.  1S51. 


142  §.  XXIX.    Gebärmutter. 

§.  XXIX.    Gebärmntter. 

a.  Topographisch-anatomische  Verhältnisse. 

Die  Gebärmutter')  oder  der  Fruchthälter  ist  der  eigentUche  Brüt- 
ort des  Säugethiereies.  Sie  fehlt  deshalb  allen  jenen  Thieren,  welche 
ihre  Eier  nicht  in  ihrem  I.eibe  ausbrüten,  wie  die  Säugethierweibchen. 
Ihre  Gestalt  ist  birnförmig,  oder  einer  umgekehrten  Phiole  ähnlich. 
Ihr  grösster  Durchmesser  ist  der  senkrechte,  der  kleinste  der  gerade,  — 
der  quere  steht  an  Grösse  zwischen  beiden,  und  ist,  der  birnfürmigen 
Gestalt  wegen,  in  verschiedenen  Querschnitten  verschieden.  Ihre  ge- 
bräuchlichste Eintheilung  ist  jene  in  den  Grund,  Körper,  und  Hals. 
Der  Grund  liegt  im  Niveau  der  oberen  Beckenapertur,  und  kann  nur 
bei  sehr  mageren  Individuen,  und  bei  leerer  Harnblase,  durch  die 
Bauchwand  gefühlt  werden.  Der  Körper  beginnt  von  den  Insertions- 
stellen  der  beiden  Muttertrompeten,  —  der  Hals  (Collum  s.  Cervix 
uterf),  der  engste  Theil  der  Gebärmutter,  ist  vom  Körper  durch 
keine  scharfe  Grenze  getrennt,  und  wird  vom  Scheidengewölbe  so 
umfasst,  dass  ein  Stück  desselben  in  die  Höhle  der  Vagina  hinein- 
ragt (Pars  vaginalis  uteri).  Die  vordere  Fläche  ist  von  oben  nach 
unten  ein  wenig  concav,  um  sich  besser  an  die  volle  Harnblase  an- 
zuschmiegen; die  hintere  ist  stark  convex,  grenzt  im  schwangeren 
Zustande  an  die  vordere  concave  Mastdarmfläche,  von  welcher  sie 
extra  graviditatem  durch  die  sich  in  die  Excavatio  utero -rectalis 
hineindrängenden  Krummdarmschiingen  getrennt  wird.  —  Die  Höhle 
der  Gebärmutter  ist  dreieckig,  mit  eingebogenen  Rändern.  Die  Basis 
des  Dreiecks  entspricht  dem  Grunde  der  Gebärmutter.  An  den  Win- 
keln, wo  sich  die  Basis  des  Dreiecks  mit  den  Seitenrändern  vereinigt, 
münden  die  Muttertrompelen  mit  sehr  feinen  OelTnungen.  —  Die 
dreieckige  Gestalt  der  Uterushohle  geht  nach  wiederholten  Schwan- 
gerschaften in  eine  ovale  über.  Der  allseitige  Druck,  unter  welchem 
die  ßeckenorgane  stehen,  hält  die  vordere  und  hintere  Wand  der 
Gebärmutterhöhle  in  gegenseitigem  Contact,  so  dass  eigentlich  keine 
Höhle  existirt.     Kohlrausch^)   hat   zuerst  gezeigt,    dass    bei  jung- 


1)  Richtiger  ist  der  alte  Name  Bärmutter,  so  viel  als  Tragmutter. 
Mutter  ist,  wie  das  lateinisclie  Matrix,  Alles,  was  etwas  enthält  oder  aufnimmt 
(Perlmutter,  Schraubenmutter).  Bären  oder  baren  (verwandt  mit  dem  englischen 
lo  bear)  ist  das  alte  Wort  für  tragen  (daher  noch  die  Bahre),  ßärmutter  bedeu- 
tet also  so  viel,  als  ein  Organ  zum  Einschliessen  und  Tragen. 

2)  Bei  den  alten  Analomen  wird  die  Vagina  als  Collum  s.  Cervix  uteri  bezeichnet. 

3)  Lib.  eil.  pag.  62. 
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fraulichen  Gebärmuttern,  wenn  sie  senkrecht  durch  Vorder-  und 
Hinterwand  durchgeschnitten  werden ,  die  Höhle  derselben  nicht  als 
geradliniger,  sondern  als  schwach  S- förmig  gekrümmter  Spalt  er- 
scheint. Die  Gebärmutterhöhle  setzt  sich  in  einen  Kanal  fort,  wel- 
cher durch  den  Hals  des  Uterus  herabsteigt,  —  Canalis  cervicis  uteri. 
Dieser  Kanal  ist  in  der  Mitte  seiner  Länge  weiter,  als  an  seinem 
oberen  und  unteren  Ende.  Seine  Mündung  in  die  Scheide  heisst 
äusserer  Muttermund,  —  seine  Mündung  in  der  Gebärmutterhöhle 
innerer  Muttermund.  Der  äussere  Muttermund  (Ostimn  vaginale)  be- 
findet sich  auf  der  Höhe  der  in  die  Scheide  hineinragenden  Pars 
vaginalis  uteri.  Er  hat  eine  enge,  quere,  von  einer  vorderen  und 
hinteren  wulstigen  Lefze  begrenzte  Gestalt  (bei  Jungfrauen).  Nach  der 
ersten  Geburt  wird  er  rundlich,  —  seine  Umgebung  ein  kreisförmi- 
ger Wulst,  an  welchem  man  Ungleichheiten  fühlt,  welche  durch  die 
Vernarbung  der  bei  der  Geburt  entstandenen  Einrisse  entstehen.  Sie 
kommen  so  allgemein  vor,  dass  sie  R  öd  er  er:  Signum  indulitatum 
partus  editi  nennt.  Die  vordere  Lefze  des  jungfräulichen  Muttermun- 
des steht  tiefer,  und  ist  dünner  als  die  hintere.  Das  Scheidengewölbe 
geht  an  der  vorderen  Seite  der  Pars  vaginalis  uteri  nicht  so  weit 
hinauf,  als  an  der  hinteren.  Die  hintere  Lefze  des  Muttermundes 
erscheint  deshalb  absolut  länger,  als  die  vordere,  reicht  aber  nicht 
so  weit  herab  als  diese.  Die  quere  Spalte  des  Mundes  misst  nicht 
über  zwei  Linien.  Bei  Frauen,  welche  öfters  entbunden  wurden, 
wird  sie  klaffend,  trichterförmig,  und  3 — 4  Linien  weit.  Die  wulstige 
Umrandung  eines  solchen  Muttermundes  hat  ihm  den  alten  Namen 
Os  tincae,  Schleienmaul,  (bei  den  gemeinen  Hebammen  auch  Rarpfen- 
maul,  Froschmaul,  Hundsschnauze)  verschafft.  Die  Oeifnung  ist  gross 
genug,  um  mit  einer  dicken  Sonde,  ohne  Schmerzen  zu  erregen,  in 
die  Gebärmutterhöhle  einzudringen. 

Der  ganze  Uterus  hat  eine  schräge  Lage,  —  sein  Grund  ist  nach 
rechts  und  vorn,  sein  Scheidentheil  ein  wenig  nach  links  und  hinten 
gewendet.  Diese  Abweichung  aus  der  Medianebene  des  Beckens  wird 
theils  durch  die  grössere  Kürze  des  rechten  breiten  Mutterbandes, 
iheils  durch  die  Anwesenheit  des  Mastdarms  auf  der  linken  Seite  erklärt. 

Die  Befestigung  der  Gebärmutter  wird  durch  verschiedene  Bänder 
erzielt,  von  welchen  jedoch  die  wenigsten  wahre  Ligamenta  sind.  Die 
Ligamenta  lata  sind  Bauchfellduplicaturen,  die  Ligamenta  rotunda  sind 
wahre  Fortsetzungen  der  Uterussubstanz,  und  nehmen  an  den  Schwan- 
gerschaflsmetamorphosen  des  Uterus  Antheil,  —  nur  die  in  den  mei- 
sten Anatomien  übergangenen  Ligamenta  sacro^uterina,  und  die  bisher 
ganz  unbekannten  Ligamenta  pubo-vesico-uterina  (welche  sich  beide 
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am  Collum  uteri  inseriren),  können  für  eine  dauerhafte  Unterstützung 
der  Gebärmutter,  deren  sie  im  schwangeren  Zustande  so  dringend 
benötbigt,  hinlänglich  Sorge  tragen.  Es  braucht  wohl  niclit  erst  er- 
wähnt zu  werden,  dass  diese  Bänder  eigentlich  nur  Stücke  der  Fas- 
cia pelvis  sind,  welche  beim  weiblichen  Geschlechte  eine  Oeffnung 
mehr  als  beim  männlichen  haben  muss.  —  Dass  die  Gebärmutter  — 
wie  sich  Dupuytren  ausdrückt  — auf  der  Scheide  ruhe,  ist  eben 
so  unrichtig,  als  dass  man  den  Prolapsus  uteri  durch  Verengerung 
der  letzteren  mittelst  Ausschneidens  einer  Falte  heilen  kOnne.  — 
Trotz  dieser  Defestigungen  besitzt  die  Gebärmutter  doch  so  viel  Ver- 
schiebbarkeit, dass  man  einen  ganz  gesunden  Uterus  zwei  Zoll  über 
seinen  Stand  hinaufdrängen,  und  einen  Zoll  unter  denselben  herab- 
drücken kann,  ohne  auf  erheblichen  Widerstand  zu  stossen.  Bei 
der  Vornahme  der  Amputation  der  Pars  vaginalis  uteri,  kann  mit 
der  Museux'schen  Hakenpincette  der  zu  entfernende  Theil  durch 
massig  starken  und  methodisch  gesteigerten  Zug  (damit  die  Haken 
nicht  ausreissen)  bis  in  die  Schamspalte  herabgezogen  werden.  Auch 
die  seitliche  Verschiebbarkeit  des  Uterus  ist  nicht  unbedeutend.  Dieser 
Verschiebbarkeit  wegen  muss  derselbe,  wenn  man  ihn  durch  die 
Bauchdecken  hindurch  mit  der  Hand  exploriren  will,  durch  die  in 
die  Vagina  eingebrachte  andere  Hand  fixirt  werden.  Man  kann  auf 
diese  Weise  den  Längendurchmesser  der  Gebärmutter  ziemlich  genau 
approximativ  bestimmen.  Der  Querdurcbmesser  lässt  sich  nur  bei 
ansehnlicher  Vergrösserung  der  Gebärmutter  durch  seilliches  Ein- 
drücken der  Bauchwand  schätzen.  Es  darf  bei  allen  Untersuchungen 
des  Uterus  nicht  vergessen  werden,  dass  sich  sein  Volumen  dem  Ge- 
fühle immer  umfangreicher  darstellen  muss,  als  es  wirklich  ist,  in- 
dem es  nur  durch  mehrere  Hüllen  hindurch  gefühlt  wird.  Die  Unter- 
suchung mit  der  von  Simpson  und  Kiwi  seh  in  die  Praxis  ein- 
geführten Uterinalsonde  liefert,  in  Verbindung  mit  der  manuellen 
Untersuchung,  wohl  in  den  meisten  Fällen  über  die  räumlichen  Ver- 
hältnisse des  Uterus  die  sichersten  Resultate.') 

Die  breiten  Mutterbänder  leiten  in  ihrem  unteren  Drittel  die  Ge- 
fässe  und  Nerven  zum  Uterus.  Bei  der  Exstirpation  der  Gebärmutter, 
nach  Dubled's  Methode,  werden  sie  in  ihrem  unteren  Abschnitte 
unterbunden.  Die  Ebene  des  breiten  Mutterbandes  schneidet  die  Ge- 
bärmutter nicht  in  zwei  gleiche  Hälften.  Die  hintere  ist  immer  grös- 
ser,  wegen  der  stärkeren  Convexität  der  hinteren  Uteruswand.     Aus 
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diesem  Grunde  ist  auch  von  allen  Abweichungen  der  Gebärmutter  die 
Retroversio  uteri  die  häufigste.  Die  breiten  Mutterbänder  schliessen 
die  Muttertrompeten,  die  runden  Bänder,  und  die  Eierstöcke  ein.  Die 
Muttertrompete  liegt  in  ihrem  oberen  Rande,  —  die  runden  Mutter- 
bänder in  einer  faltigen  Erhebung  ihrer  vorderen  Platte,  — ■  die 
Eierstöcke  mit  dem  sie  an  den  Uterus  befestigenden  Bande  in  einer 
ähnlichen  Falte  der  hinteren  Platte.  In  der  Schwangerschaft  nehmen 
sie  an  Dicke  bedeutend  zu,  und  bilden  in  den  letzten  Monaten  der- 
selben zwei  dicke,  pralle,  an  den  Seiten  des  Uterus  herahlaufende 
Wülste.  Da  die  schwangere  Gebärmutter  mit  ihrem  Grunde  sich 
nach  rechts  neigt  (in  Folge  der  ursprünglichen  Richtung  ihrer  Achse, 
und  der  häufigeren  recbtseiligen  Placentarinsertion),  und  sich  zugleich 
so  um  ihre  Achse  dreht,  dass  die  vordere  Fläche  derselben  ebenfalls 
nach  dieser  Seile  gerichtet  wird,  so  wird  das  linke  Ligamentum  latum 
der  Bauchwand  näher  als  das  rechte  liegen.  —  Die  runden  Mutter- 
bänder können  nicht  als  verlässliche  Befestigungsmittel  der  Gebär- 
mutter gelten ,  da  sie  nicht  gerade  gespannt  sind ,  sondern  anfangs 
sich  von  der  Gebärmutter  ab  nach  unten  biegen,  und  dann  erst  zum 
Leistenkanale  ziehen,  wo  sie  sich  mit  der  Arteria  epigastrica  inferior 
kreuzen,  und,  nach  vollendetem  Durchtritt  durch  den  Kanal,  in  dem 
Fettpolster  der  Schamlippen  verlieren.  Ihre  Dicke  nimmt  mit  der 
Ausdehnung  des  Uterus  zu,  und  wächst  bis  zu  der  eines  Fingers  an. 
Bei  sehr  mageren  Frauen  sind  sie  in  der  Leistengegend  zu  fühlen. 
Sie  bestimmen  die  Neigung  des  Uterus  gegen  die  vordere  Bauch- 
wand, und  wirken  seiner  Retroversion  entgegen.  Die  Erschlaffung 
aller  dieser  Bandapparate  nach  vollendeter  Geburt  ist  die  Ca^isa  dis- 
ponens  der  Entstehung  des  Prolapsus  uteri,  welcher  sich  am  häufig- 
sten in  den  ersten  Wochen  post  partum  durch  die  Wirkung  der 
Bauchpresse  einstellt.  Ki wisch  zählte  durchschnittlich,  unter  100 
seiner  klinischen  Kranken,  4  mit  vollkommenem  Vorfall  der  Gebär- 
mutter. —  Das  Bauchfell  unterhält  gleichfalls  eine  Verbindung  zwi- 
schen dem  Uterus,  der  Harnblase,  und  dem  Mastdarm.  Der  Perito- 
nealüberzug  der  Blase  geht  in  jenen  der  vorderen  Uteruswand  über. 
Dieser  Uebergang  liegt  einige  Linien  über  der  Fixirung  des  Scheiden- 
gewölbes an  die  Portio  vaginalis  uteri.  Es  lässt  sich  deshalb  die 
Exstirpation  von  Krebsen  an  der  vorderen  Wand  der  Portio  vaginalis 
bis  über  das  Scheidengewölbe  hinaus  ausdehnen,  ohne  Eröffnung  des 
Peritonealsackes  befürchten  zu  müssen.  An  der  hinteren  Wand  ist 
dieses  nicht  möglich,  da  das  Peritoneum,  nachdem  es  die  hintere 
Uterusfläche  überzogen  hat,  sich  '/a  Zoll  weit  an  der  hinteren  Scheiden- 
wand nach  unten  fortsetzt. 

H\  rll,  lopogr.  Anatomie.  3.  Aufl.  II.  10 
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.Mnii  hat  die  Gebärmutter  io  LeistenhrUclie  dislocirt  gesehen'}, 
wüliin  sie  einem  ilaliin  vorausgegangenen  Ovariuni  und  der  belred'eii- 
den  Tuba  nach  und  nach  gel'olgt  war.  Das  Ovarium  der  entgegen- 
gesetzten  Seite  war  iu  einem  dieser  Falle  schon  im  iS'iveaii  des  Ein- 
ganges des  zur  Bruchpl'orle  gewordenen  Leistenkanals,  und  wäre  bei 
längerer  Lebensdauer  in  dieselbe  Bruchgeschwulst  getreten,  in  welcher 
das  gesammte  innere  Zeugungsorgan  abnormen  Platz  genommen  hatte. 

b.  Scheid  en  th  eil  der  Gebärmutter. 

Der  Scheidentbeil  der  Gebärmutter  —  als  der  einzige  dem  Ge- 
sichtssinne zugängliche  —  hat  eben  dadurch  das  meiste  praktische 
Interesse.  Er  entliält  eine  Verlängerung  dei-  UlerinalbOhle  ~  den 
Canalis  cervicis  uteri,  dessen  Mündung  in  die  Scheide  Ostium  uteri 
vaginale,  äusserer  Muttermund,  dessen  Mündung  in  die  Gebärmutter- 
hohle  Ostium  uterinum,  innerer  Muttermund  beiden  Gebuitshellern 
heisst.  Die  Richtung  des  Scbeidentheils  der  Gehärmulter  ist  unter 
normalen  Verhältnissen  eine  mediane,  zugleich  etwas  nach  hinten 
gehende,  da  die  ganze  Gebärmutter  diese  Hichtung  zeigt.  Jede  Lagen- 
abweicbung  der  Gebärmutier  wird  die  Stellung  der  Pars  vaginalis 
ändern.  Man  kann  sich  den  Uterus  saiinnt  seinem  Scheidentheil 
als  einen  zweiarmigen  Hebel  denken,  dessen  Hypomocblion  an  der 
Ansatzslelle  des  Scheidengewülbes  liegt.  Geht  der  Uterus  mit  seinem 
Grunde  nach  rechts,  so  gebt  die  Pars  vaginalis  nach  iinics,  und  um- 
gekehrt; neigt  sich  der  Grund  nach  vorn  oder  hinten,  so  lichtet  sich 
die  Pars  vaginalis  nach  hinten  oder  vorn,  u.  s.  w.  —  Seine  Gestalt  ist 
im  Allgemeinen  eine  stumpf-kegelförmige,  mit  zahlreichen  Milancirun- 
gen  der  Länge  und  der  Form.  Von  Husch ke  wird  bei  jungen 
Frauen,  welche  noch  nicht  geboren  haben,  seine  IVormallänge  auf 
8 — 10  Linien  angegeben,  was  offenbar  nur  für  die  hintere  Wand 
desselben  gilt.  Man  hat  ihn  1 ','2  Zoll  lang  gesehen  (Lisfranc),  ja 
es  sind  Fälle  aufgezeichnet,  wo  er  bis  in  die  Schamspalte  herab- 
reichte, selbst  dieselbe  überragte.  So  lange  er  nicht  aus  den  äusse- 
ren Geschlechlstheilen  heraustritt,  pflegt  er  keine  wesentliche  Ver- 
änderung zu  erleiden.  Wenn  er  aber  frei  aus  der  Geschlechtsspalte 
hervorragt,  wird  er  von  keiner  Seite  mehr  durch  Druck  beengt,  ninnnt 
an  Volumen  zu,  wird  durch  Berühnnig  mit  der  Luft  trocken,  und 
durch  Reibung  wund  und  schmerzhaft.  Es  ist  sclnm  vorgekommen, 
dass  man  einen  derartig  verlängerten  Scheidentheil  der  Gebärmutter, 
seiner  kolbigen  Gestalt  wegen,  für  einen  Gebärmutterpolyp  hielt,  und 
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die  Ligatur  an  denselben  anlegte.  Erst  nach  dein  durch  Peritonitis 
erfolgten  Tode  erkannte  man  bei  der  Section  diesen  gruben  Irrthnni 
(Lequid).  Bei  normaler  Länge  steht  die  vordere  Lefze  des  Mutter- 
mundes auf  einer  Linie  auf,  welche  vom  oberen  Rande  der  Scham- 
fuge zur  Mitte  der  Länge  des  Steissbeins  gezogen  wird.  —  Bei  exce- 
dirender  Länge  ist  seine  OefFnung  gewöhnlich  klein.  Cai'toni  und 
Petröquin  sahen  hierin  eine  Ursache  der  Unfruchtbarkeit,  weshalb 
ersterer  die  Reseclion,  letzterer  die  Erweiterung  des  Muttermundes 
durch  Pressschwamm  vorschlug,  und,  wie  er  versichert,  mit  Erfolg 
ausführte.  Dupuytren  wurde  von  einer  i''rau  consultirt,  welche 
nicht  empfangen  konnte.  Bei  der  Untersuchung  der  Genitalien  fand 
er  eine  Pars  vaginalis  uteri  von  der  Grosse  und  Länge  eines  Fingers. 
Es  wurde  die  partielle  Abtragung  derselben  ausgeführt,  worauf  die 
Frau  in  kurzer  Zeit  schwanger  wurde.  Wenn  es  wahr  isl,  dass  der 
Muttermund  der  männlichen  Ilarnrührenöffnung  gegenüber  stehen  soll, 
um  die  Aufnahme  des  Samens  am  sichersten  eintreten  zu  lassen,  so 
kann  allerdings  die  Länge  der  Pars  vaginalis  uteri  so  gut,  wie  ihre 
seithche  Richtung,  bei  den  verschiedenen  krankhaften  Neigungen  des 
Uterus,  ein  Conceptionsbinderniss  abgeben.  —  In  anderen  Fällen  ist 
der  Scheidentheil  des  Uterus  klein,  kurz,  einer  Brustwarze  ähnlich, 
schräg  abgestutzt  (wie  ein  Schweinrüssel  —  Col  tapiroide,  Ricord), 
oder  fehlt  gänzlich,  wie  bei  jenen  gewaltsamen  Zerrungen  des  Uterus 
nach  aufwärts,  welche  ei'  durch  seine  Verwachsung  mit  Eierstock- 
geschwülsten zu  erleiden  hat.  Diese  Zerrungen  können  einen  so 
hohen  Grad  erreichen,  dass  der  Hals  der  Gebärmutter  allmälig  ent- 
zwei geht,  und  das  am  Scheidengewölbe  hängende  Stück  desselben 
mit  dem  oberen  nur  durch  zellige  Stränge  zusammenhängt.  Alrojjhie 
der  Vaginalportion  kommt  bei  jungen  mannbaren  Individuen  vor,  und 
ist  wahrscheinlich  eine  Sterilitätsursache.  —  Bei  jeder  Menstruation 
schwillt  die  Vaginalportion  etwas  an  ,  wird  dicker  und  zugleich 
weicher,  besonders  nimmt  die  vordere  Lippe  an  Länge  und  Dicke  zu. 
Mit  diesem  Dickerwerden  erweitert  sich  zugleich  der  Canalis  cervicis 
uteri,  und  der  Muttermund  wird  mehr  geöffnet,  —  ein  Umstand,  der 
es  wohl  zu  erklären  vermag,  warum  tlie  Begattung  kurz  nach  der 
Reinigung  (wo  diese  Veränderungen  in  der  Pars  vaginalis  uteri  noch 
fortbestehen)  für  die  Aufnahme  des  männlichen  Samens  so  günstig 
ist.  In  den  letzten  Perioden  der  Schwangerschaft  wird  die  Vaginal- 
portion zur  Vergrösserung  des  Uterus  einbezogen,  lockert  sich  auf, 
wird  kürzer,  und  verstreicht  endlich  so,  dass  um  die  Geburtszeit 
herum  nichts  als  der  erweiterte  Muttermund  mit  papierdünnem  Rande 
erübrigt.     Die  schräge  Richtung  der  Vaginalportion  nach  hinten  kann 

10* 


148  §.  XXIX.   Gebärmutter. 

Ursache  sein,  dass  man  bei  ungeschickter  AppHcalion  des  einfachen 
Speculum  nur  die  vordere  Fläche  derselben  zur  Anschauung  be- 
kommt. —  Während  der  Schwangerschaft  findet  ein  dauernder  Ver- 
schluss des  Kanals  der  Portio  vaginalis  uteri  statt,  theils  durch  pla- 
stisches Exsudat,  theils  durch  eine  der  Decidiialbildung  ähnliche  Meta- 
morphose der  Schleimhaut.  Dieser  Verschluss  kann  so  fest  werden, 
dass  durch  die  fruchtlosen  Contractionen  der  Gebärmutter  bei  dro- 
hendem Abortus,  der  Scheidentheil  der  Gebärmutter  früher  durch- 
reisst,  als  der  Verschluss  nachgiebt.  Unnacbgiebigkeit  der  Vaginal- 
portion ist  das  häufigste  und  zugleich  gefährlichste  Hinderniss  der 
Entleerung  eines  schwangeren  Fruchthälters,  und  die  gewühnhche 
Ursache  spontaner  Rupturen  desselben. 

Kölliker  und  Scanzoni  haben  gezeigt,  dass  der  Kanal  der 
Portio  vaginalis  uteri  von  einer  Menstruation  zur  anderen,  von  einem 
Schleimpiropf  verschlossen  wird,  welcher  zur  Zeit  des  Eintrittes  der 
Reinigung,  durch  eine  gesteigerte  Secretion  von  den  Wänden  des 
Kanals  her,  losgelöst  und  ausgestossen  wird.  Diese  Secretion  beginnt 
einige  Zeit  vor  dem  Anfang  der  Menstruation,  und  dauert  einige  Tage 
nach  dem  Schlüsse  derselben  fort.  Die  bekannte  Erfahrung,  dass 
der  Beischlaf  kurz  vor  oder  nach  der  Menstruation  gewöhnlich  Be- 
fruchtung zur  Folge  hat,  findet  also  zum  Theil  ihre  Erklärung  darin, 
dass  um  diese  Zeit  der  Canalis  cervicis  uteri  für  den  männlichen 
Samen  durchgängig  ist. 

c.  Bau  der  Gebärmutter. 

Das  Gewebe  des  Uterus  besteht  aus  drei  Schichten: 
1.  Der  Bauchfelliiberzug  —  die  einzige  Schichte,  welche  bei  der 
Massenzunahme  des  schwangeren  Uterus  sich  nicht  verdickt  —  besitzt 
einen  hohen  Grad  von  Dehnbarkeit.  Er  hängt  an  dem  Uterus  so  fest 
an,  dass  eine  Exstirpation  des  Uterus  durch  Ausschälen  aus  seiner 
Bauchfellhülse  eine  Chimäre  ist,  obwohl  in  allem  Ernste  behauptet 
wird,  dass  sie  ausgeführt  wurde.  Fibröse  Geschwülste,  welche  sich 
unter  der  Bauchfellhülle  des  Uterus  bilden,  sacken  diese  aus,  und 
ziehen  sie  als  Stiel  nach  sich,  welcher  sich  vollkommen  abschnüren 
kann,  worauf  das  Fibroid  frei  in  die  Beckenhöhle  geräth,  oder  durch 
organisirte  Exsudate  an  die  Beckenwände  oder  den  Mastdarm  adhärirt. 
Sinkt  die  Gebärmutter  bei  Prolapsus  tiefer  herab,  so  wird  ihr  Peri- 
tonealüberzug,  welcher  in  jenen  der  Blase  übergeht,  an  letzterer  zie- 
hen, und  Dislocation  der  Blase  mit  Ischurie  bedingen,  welche  nach 
Reposition  des  Vorfalles  schwindet.  —  Die  Peritonealhaut  der  Gebär- 
mutter,   welche   durch   die  Entleerung  des   schwangeren  Uterus  von 
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einem  enormen  Ausdehuungsgrade  plötzlich  in  Erschlaffung  übergeht, 
findet  hierin  eine  ergiebige  Quelle  ihrer  primären  Erkrankung.  Secun- 
dären  Erkrankungen  unterliegt  sie  vom  Bauchfellsacke  her,  dessen 
Theil  sie  ist,  und  vom  üterusgewebe  her,  dessen  excentrisch  sich 
verbreitende  Krankheiten  nothwendig  zuletzt  auf  sie  und  auf  ihre 
faltenförraige  Verlängerung  (Ligamenta  lata)  gelangen. 

2.  Die   mittlere  Schichte   ist    die   mächtigste.     Sie   besteht    vor- 
waltend aus  organischen  Muskelfasern,  verfilzten  Bindegewebbündeln, 
elastischen  Fasern,  grauen  und  weissen  Nervenfasern,  und  Blutgefässen. 
Sie  bestimmt  die  eigentliche  Dicke  der  Uteruswand,    welche   in  ver- 
schiedenen   Perioden    der    Schwangerschaft,    und    an    verschiedenen 
Stellen  der  Gebärmutter  variirt.    Meckel  fand  die  Dicke  der  Gebär- 
mutterwand,   drei  Wochen  nach  der  Empfängniss  6  Linien,    im  An- 
fange des  dritten  Monats  5  Linien,  im  Anfange  des  vierten  4  Linien, 
im  fünften  3  Linien  an  dem  oberen ,  4  Linien  an  dem  unteren  Ab- 
schnitte,   im    sechsten    und    siebenten    unter   3   Linien,    im    achten 
2 — 2'/2  Linien,  und  im  neunten  noch  dünner.     Nach   dem  Abgange 
der  Geburtswässer  zieht  sich   die  Gebärmutterwand    auf  1 — 1  '/2  Zoll 
Dicke  (nach  Putegnat   auf  2  Zoll)   zusammen.     An    der  Insertions- 
stelle    der  Placenta  ist   die  Dicke   bedeutender,    als   in    dem   tieferen 
Abschnitte    des   Uterus.     Diese   Daten    sind   für   die   Erledigung    der 
Frage  wichtig,  ob  der  Kaiserschnitt  vor  oder  nach  dem  Blasensprunge 
zu  machen  sei.     Es  wird   wohl    keines   weiteren   Beweises  bedürfen, 
dass  eine  Wunde  in  einem  2  Zoll  dicken  Organe,  und  eben  so  lang 
wie  eine  in  einem  2 — 3  Linien  dicken,    welches  sich  noch  übrigens 
kräftiger  zusammenzieht   als   ersleres,    in   jeder  Hinsicht  gefährlicher 
ist.  —  Die  während  der  Schwangerschaft  zu  mächtigen  Muskelzügen 
sich  entwickelnden  organischen  Muskelfasern  der  Gebärmutter  bilden 
das   Substrat    gesunder    und    krankhafter   Wehenthätigkeit.     Bei   den 
meisten  pathologischen  Volurasvergrösserungen  der  Gebärmutter,  durch 
Blut,  Serum,  durch  Aftergebilde  (Krebse,  Polypen,  Fibroide),    findet 
dieselbe  Zunahme   des  Bewegungsapparats   in  der  Gebärmutter,    und 
mit  dieser  auch  die  intermittirende ,    oder  andauernde,    schmerzvolle 
Verkleinerungssucht  derselben  statt,  welche  sich  immer  durch  wehen- 
artige Schmerzen  kund  giebt,  und  welche  Kiwi  seh  passend  Gebär- 
mutterkolik nannte.  — 

Beim  angeborenen  Zerfallensein  des  Uterus  in  zwei  seitliche, 
mehr  weniger  von  einander  unabhängige  Hälften  (Uterus  bicornis, 
bilocularis),  deren  eine  allein  im  schwangeren  Zustande  jene  Massen- 
und  Volumszunahme  nicht  aufzubringen  im  Stande  ist,  welche  sonst 
von    beiden    verschmolzenen   Hälften    zugleich    ausgeht,    wird   wegen 
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Mangel    (]es   zur    normalen  Ausdehnung   fehlenden  Materials  (wie  bei 
Graviditas  tuharia),  Riss  des  Uterus,  .\bortus,  und  im  günstigsten  Falle 
schwere    und    langsame    Gehurt,    die    nothwendige  Folge  dieser  Enl- 
wickelungshemmung  sein.  —   Die  enorme  Entvvickelung  der  Muskeln 
eines  schwangeren  Uterus    ist  bekannt.     Ihre  Contractionskraft  ilber- 
waltigt    zuweilen   die   grüssten    Geburfsliindernisse.     Castel   erzählt, 
dass  im  Hospice  de  perfectionnement   eine  Frau    auf  dein  Operations- 
tische zum  Kaiserschnitte  natürlich  gebar.    Eine  andere  wurde  glück- 
lich entbunden,  während  der  Geburtshelfer  um  seine  Instrumente  zur 
Sectio  caesarea  schickte.  —  Die  Richluug  der  einzelnen  Bündel,    und 
die  Reihenfolge  ihrer  Contraclionen    ist   noch    nicht  so  weit  bekannt, 
um  den  merkwürdigen  Process  der  Selhstwendiing  erklären    zu  kön- 
nen, welcher  allein  bei  den  angenommenen,  vom  Fundus  gegen  den 
Cervix  gerichteten  Uterinalcontraclionen,  nie  zu  Stande  konunen  konnte. 
Reil   hat   das   Verdienst,    zuerst    auf  die   Müglicbkeit    verschiedener 
Contraclionsmittelpunkte  im  schwangeren  Uterus  hingewiesen  zu  haben. 
Der  Erfolg  der  Contraclionen  muss  natürlich   ein  verschiedener  sein, 
je    nachdem    diese    oder  jene    Faserschicht,    diese   oder  jene  Faser- 
richtung, vorwiegend    thätig  wird.     Durch    diese   Voraussetzung  wird 
es  allein  erklärlich,  wie  bei  Zwillings-  und  Drillingsschwangerschaften 
die  austreibende  Gebärgewalt  immer  nur  auf  eines  der  Kinder  gerich- 
tet ist,  und  wie  so  Formabweichungen  des  Uterus,  welche  dem  Kanal 
desselben    mannigfache    abnorme    Richtungen    geben ,    durch    diesen 
Wechsel  der  Contraclionsmittelpunkte  ausgeglichen,   und  für  den  Ge- 
biirtsact  unschädlich  gemacht  werden.  —  Paralyse  der  Muskelschichte 
ist  eine  der  gewöhnlichsten  Ursachen  der  Melrorrhagien  post  partum. 
Sie  ist  entweder  aligemein,  oder  nur  auf  gewisse  Abschnitte  des  Uterus 
beschränkt.    Unter  den  letzteren  ist  besonders  die  von  Rokitansky 
beschriebene  Lähmung  der  Inserlionsstelle  der  Placenta  wichtig,    bei 
welcher  die  gelähmte  Stelle,    durch    die  normalen  Contraclionen  des 
ringsum  liegenden    Uterusparenchyms,    als    ein   kolbiger,    mit  einem 
fibrösen  Polypen  bei  blos  äusserlichcr  Anschaiunig  zu  verwechselnder 
Vorsprung,  gegen  die  Höhle  des  Uterus  hervorgelrieben  wird. 

Die  reichen  Gefässe  des  schwangeren  Uterus  verdienen  eine  be- 
sondere Würdigimg.  Die  .Arterien  der  rechten  und  linken  Uteriis- 
hälfte  stehen,  gegen  die  herrschende  Ansicht  der  Anatomen,  in  der 
Mittellinie  weder  im  schwangeren,  noch  ungeschwängerten  Zuslande 
durch  weite  .Anastomosen  in  Verbindung.  Ich  habe  diese  .Viia- 
stomosen  immer  nur  fast  capillar  getroffen.  Würden  solciie  weite 
Anastomosen  existiren,  so  könnte  beim  schwangeren  Uterus  bilocula- 
ris    die    Erweiterung    nicht   auf  das  Eine  Fach    allein   in    so    merk- 
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wiirdigPiTi  Grarle  heschränkt  bleiben ,  wie  es  wirklieb  der  Fall  ist. 
Die  vielfach  gebraiichle  Analogie  mit  ilen  rechten  nnd  linken  Schild- 
driisenarterien,  welche  gleichfalls  durch  weite  Anastomosen  ronimn- 
niriren  sollen,  ist  nicht  stichhaltig,  da  solche  Anastomosen  in  der 
Glandula  thyreoidea  eben  so  wenig,  wie  in  dem  Uterus  vorkommen. 
Eben  so  unrichtig  ist  es ,  dass  die  Uterinalarterienzweige ,  während 
der  Schwangerschaft,  weiter  als  die  Stämme  werden.  Die  scheinbare 
Erweiterung  ist  die  Folge  der  Verdickung  ihrer  Wände,  und  des  sich 
mit  der  Verlängerung  der  Arterien  einstellenden  Spiralen  Aufdrehens 
derselben.  Letzteres  kommt  nach  Bricquet  nur  in  der  Schwanger- 
schaft /u  Stande,  fehlt  bei  der  .lungfrau,  und  bleibt  partu  exantlato 
insofern  constant,  als  sich  die  weiten  Spiralen  auf  kürzere  zusammen- 
ziehen, wodurch  der  äussere  Umfang  einer  solchen  Arterie  perlschiiur- 
ähnlicb  erscheint.  Das  schraubenförmige  Aufdrehen  der  Uterinal- 
arterien  wird  wahrscheinlich  durch  das  physikalische  Gesetz  bedingt, 
dass  die  aufwärts  gerichtete  Bewegung  von  Flüssigkeiten  in  Spiralen 
Röhren  weniger  Schwierigkeilen  unterliegt,  als  in  vertical  stehen- 
den. —  Die  Vermehrung  der  Vascularität  des  Uterusparenchyms  resul- 
tirt  vorzugsweise  aus  der  starken  Entwickebing  der  Uterinalvenen, 
deren  erweiterte  Geflechte  am  Grunde  der  Gebärmutter  die  Zotten 
des  embryonischen  Antheils  der  IMacenta  aufnehmen. 

3.  Die  dritte  Schichte  des  Uterus  ist  die  Schleimhaut,  deren 
Drüsenbau  in  neuerer  Zeit  zu  so  vielen  interessanten  Erörterungen 
Anlass  gab.  Ki wisch  unterscheidet  mit  Hecht  an  ihr  die  den  Ca- 
nalis  cervicis  uteri  auskleidende  Portion  von  jener  der  eigentlichen 
Gebärmutterhohle.  Die  erstere  bildet  im  Canalis  cervicis  uteri,  ent- 
sprechend den  Runzelsäulen  der  Vagina,  die  vordere  und  hintere 
Palma  plicata,  deren  Falten,  wie  alle  am  äusseren  und  inneren  Ge- 
nitale vorkommenden  Hautverdoppelungen,  während  der  Schwanger- 
schaft und  Geburt  zur  Erweiterung  des  Geburtsweges  verwendet 
werden.  Zwischen  den  einzelnen  Falten  sitzen  Drüsen,  deren  ein- 
fach gesteigerte  Absonderungsthätigkeit  den  einfachen,  unverdächtigen 
Muttertkiss  liefert,  der  bei  allen  öffentlichen  Dirnen  als  helles,  glas- 
artiges, zähes  Secret,  ohne  virulente  Eigenschaft,  vorkommt.  Qualitative 
Aenderung  des  Secrets,  namentlich  Verdickung,  stört  oder  hindert  die 
Excretion  desselben,  wodurch  die  Drüsenhälge  anschwellen,  über  das 
Niveau  der  umgebenden  Schleimhaut  hervorragen,  und  die  sogenann- 
ten Nabolheier  darstellen.  —  Die  Schleimhaut  der  eigentlichen 
üterushöhle  stellt  ein  Aggregat  von  tubulosen,  einfachen  Drüschen 
dar,  welche  durch  Bindegewebs-  und  Kernfasern,  und  capillare  Blut- 
gefässe zusammenhalten.     Hypertrophie   und  Loslösung  der  Schleim- 
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haut,  als  sogenannte  Decidua,  begleitet  das  Einrücken  des  befruchteten 
Eies  in  die  Gebärmutterböble.  Schwellung,  Lockerung  und  partielle 
Abstossung  (Decidua  catamenialis)  findet  schon  bei  jeder  Menstruation 
statt.  Ein  colossales  Gefässnelz  venösen  Charakters  entwickelt  sich 
an  einer  beschränkten  Stelle  der  Uterinalschleiiuhaut,  als  sogenannte 
Placenta  matema.  Diese  nimmt  die  Zotten  der  Placenta  embryonica 
in  sich  auf.  Die  Gefässe  (oder  Blutrinnen  nach  neueren  Forschungen) 
der  Placenta  materna  werden  bei  der  Geburt  durch  die  Lostrennung 
der  Placenta  embryonica,  oder  auch  früher  schon  durch  krankhafte 
Veranlassungen,  eröffnet,  und  bilden  die  klaffenden  Schleussen  für  die 
so  stürmisch  hervorbrechenden  Blutstürze  der  Schwangeren,  Gebären- 
den, und  Wöchnerinnen.  Die  Gebärmutterschleimhaut  ist  ansehnlich 
dick,  setzt  aber,  ihrer  Weichheit  und  mit  jeder  Menstruation  sich 
lockernden  Befestigung  wegen,  den  unter  ihr  wuchernden  Fibroiden 
so  wenig  Widerstand  entgegen,  dass  sie,  wie  das  Peritoneum,  dem 
Zuge  solcher  Afterproducte  nachgiebt.  Im  Maximum  ihrer  Ausdehnung 
kann  sie  durch  Entzündung,  Verschwärung  und  Brand  destruirt  wer- 
den, worauf  das  meist  verknöcherte  Fibroid  in  die  Gebärmutter  fällt, 
hier  als  Uterinalstein  der  Alten  liegen  bleibt,  oder  unter  wehenartigen 
Schmerzen  ausgestossen  wird. 

Das  Secret  der  Uterinalschleimhaut  reagirt  alkalisch,  —  jenes  der 
Vagina  sauer.  Moleschott  und  Kölliker  haben  gefunden,  dass 
die  Spermatozoon  in  alkalischen  Flüssigkeiten  ihre  eigenthümlichen 
Bewegungen  viel  länger  beibehalten,  als  in  sauren.  Wird  also  der 
Eintritt  der  Spermatozoen  in  den  Uterus,  durch  den  früher  ange- 
führten Verschluss  des  Canalis  cervicis  uteri  ausser  der  Menstruations- 
zeit,  behindert,  so  verlieren  dieselben  in  dem  sauren  Vaginalschleim 
bald  ihre  Bewegung,  und  mit  ihr  ihre  befruchtende  Eigenschaft,  wäh- 
rend sie  kurz  vor  oder  nach  der  Menstruation  in  die  Gebärnnitter- 
höhle  ungehindert  eindringen  können,  und  in  dem  alkalischen  Secret  der- 
selben einen  günstigen  Boden  für  die  Erhaltung  ihrer  Bewegung,  und 
ihrer  Befruchtungsfähigkeit  finden.  .\uch  aus  diesem  Grunde  ergiebt 
sich  die  Wirksamkeit  einer  Begattung  vor  oder  nach  der  Menstruation. 

d.    Sexuale  Bedeutsamkeit  der  Gebärmutter. 

Das  primum  movens  der  geschlechtlichen  Functionen,  und  die 
organische  Grundbedingung  der  Weiblichkeit,  liegt  nicht  im  Uterus, 
sondern  in  der  Lebensidee  des  ganzen  weiblichen  Organismus.  Wie 
untergeordnet  die  Rolle  des  Uterus  im  Zusammenwirken  der  weib- 
lichen Sexualorgane  ist,  erkennt  sich  schon  daraus,  dass  rudimentäre 
Entwickelung,  Hemmungsbildung,  oder  totaler  Mangel  des  Uterus  ohne 
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auffällige  Beeinträchtigung  des  weiblichen  Habitus,  ja  selbst  ohne 
Entwickelungsstürung  der  übrigen  Geschlechtsorgane  vorkommt,  und 
der  Geschlechtstrieb  dabei  nicht  schweigt.  Selbst  die  so  allgemein 
dem  Ulerinalleben  zugeschriebene  Menstruationsthätigkeit  geht  nicht 
von  ihm  ans,  sondern  ist  nur  ein  Begleiter  eines  in  einem  anderen 
Organe  vor  sich  gehenden  Äusscheidungsactes  (Trennung  des  Eies 
vom  Eierstocke).  Ja  es  kann  sogar  ein  anderes,  dem  Uterus  gar 
nicht  verwandtes  Organ  seine  Rolle  als  Fruchthälter  übernehmen,  wie 
die  Tuba  u.  s.  f.  bei  extrauterinärer  Schwangerschaft.  Nur  als  Ge- 
burlsorgan ist  der  Uterus  von  unbedingter,  durch  kein  anderes  Organ 
zu  supplirender  Wichtigkeit.  Seine  ganze  Structur  ist  nur  für  diesen 
Zweck  berechnet.  Wird  dieses  Geschäft  einem  anderen  Organe  auf- 
gebürdet, wie  bei  Graviditas  extrauterina,  so  wird  es  sich  nie  darein 
finden,  und  der  Geburtsact  zum  Verderben  der  Frucht,  und  gewöhn- 
lich auch  der  Mutter,  unterbleiben.  Keine  Kraft  animaler  Muskeln 
kommt  in  dieser  Hinsicht  seiner  Expulsivgewalt  gleich,  und  er  über- 
windet selbst  noch  im  erschöpften  Zustande  Hindernisse,  die  die 
Kunst  für  ihn  zu  gross  hielt.  Die  Fälle,  wo,  nach  fruchtlos  geleiste- 
ter Kunsthilfe,  der  Uterus  sich  selber  hilft,  können  es  bezeugen,  wie 
viel  man  von  ihm  erwarten  kann,  und  die  auf  natürlichem  Wege, 
und  durch  seine  alleinige  Anstrengung  bewerkstelligten  Geburten, 
während  die  Geburtshelfer  schon  das  Messer  zum  Kaiserschnitt  er- 
griffen, geben  Zeugniss  dafür,  dass  der  Kaiserschnitt  nicht  immer 
der  letzte  mögliche  Rettungsanker  war.  Prof.  Simpson  fand,  als 
er  1847  nach  Kupar  in  der  Grafschaft  Fife  von  wohl  unterrichteten 
praktischen  Geburtshelfern  zur  Vornahme  eines  Kaiserschnittes  geru- 
fen wurde,  bei  seiner  Ankunft  die  Frau  eines  gesunden  Kindes,  ohne 
alle  Manualhilfe,  genesen.  Ich  schliesse  dieses  Capitel  mit  der  den 
Medical  Times  entnommenen  statistischen  Angabe,  dass  von  den  in 
England  bis  zum  Jahre  1820  vorgekommenen  23  Fällen  von  Kaiser- 
schnitt, alle  starben,  mit  Ausnahme  der  Mary  Dunally,  welcher 
von  einem  irischen  Bauernweibe  mit  einem  Rasirmesser  der  Bauch 
aufgeschnitten  wurde. 

§.  XXX.   Topographisches  Vcrhältiiiss  des  schwangeren  iterus 
zu  den  Bauch-  und  Beckenorgauen. 

Die  Gi'össenzunahme  der  Gebärmutter  rauss  auf  ihre  Umgebungen 
zunächst  eine  mechanische  Rückwirkung  äussern.  Anfangs  werden 
nur  die  Beckenorgane,  später  auch  die  Baucheingeweide  von  dem 
Drucke  des  Uterus  zu  leiden  haben.     Der   im    zweiten  Monate  tiefer 
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in  die  Beckenhöhle  herabsinkende  Uterus  bewirkt  durch  Zug  an  der 
Blase  öfteren,  aber  erfolglosen  Drang  zinn  Harnlassen,  welcher,  wenn 
er  bei  Rückenlage  mit  erhöhtem  Sleiss  nicht  schwindet,  die  Anwen- 
dung des  Catheters  nothwendig  machen  kann.  Der  vermehrte  Blut- 
andrang macht  die  Weichtheile  des  Beckens  saftiger,  lockert  ihre 
Textnr,  und  bedingt  ein  Getilhl  von  Wärme  imd  Völle,  welches  zu 
einer  Steigerung  des  geschlechtlichen  Triebes  führt.  Die  Symi)hysen 
werden  saftreicher,  ihre  Knorpel  schwellen  auf,  das  Becken  erweitert 
sich  etwas,  und  seine  Neigung  wird  geringer.  Die  Fascieii  des  Mit- 
telfleisches werden  lockerer,  und  bereilen  sich  bei  Zeiten  für  die  be- 
trächtliche Ausdehnung  vor,  welche  ihrer  im  Gebui-tsacte  harrt.  Die 
Hyperämie  der  Bindegeweblager  in  der  Becken-,  Scham-  und  Lenden- 
gegend führt,  besonders  vom  vierten  Monate  an,  zu  reichlicherer  Fett- 
ablagerung. Dieses  gilt  auch  von  den  Thieren.  Landwirtiie  pflegen 
deshalb  häufig  Kühe,  weiche  geschlachtet  werden  sollen,  früher  be- 
legen zu  lassen,  um  sie  felter  zu  machen.  Das  beim  Hottentolten- 
weibe  am  Gesäss  vorkommende  Fettpolster,  und  ähnliche  Gebilde  am 
Gesässe  der  Affen,  erreichen  in  der  Schwangerschaft  ihre  grösste  Ent- 
wickelung.  —  Die  Richtung  des  sich  in  die  Bauchhohle  erhebenden 
Uterus  drängt  die  Bauchwand  vor,  während  die  auf  die  Seite  gescho- 
benen Eingeweide,  in  der  stärkeren  Nachgiebigkeit  der  Rippenweichen, 
und  der  grösseren  Breite  der  Regiones  iliacae,  eine  geeignete  Zufluchts- 
stätte finden.  Verdünnung  der  Bauchdecken ,  und  Verstreichen  des 
Nabels  kommen  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  ohne  Aus- 
nahme vor.  Das  zur  Verheimlichung  von  Schwangeischaft  angewen- 
dete Schnüren  muss,  da  es  dem  sich  vergrössernden  Uterus  den  Raum 
streitig  macht,  auf  Mutter  und  Kind  die  nachtheiligsten  Folgen  äussern. 
Madame  Montespan  half  sich  einfacher  —  durch  den  Rcilrock, 
dessen  Erfinderin  sie  ist.  —  Der  Druck  auf  das  Colon  und  Rectum 
führt  zuweilen  zu  hartnäckiger  Stublverstopfung,  und  das  Verdrängen 
der  Dünndarmschlingen  gegen  die  Regiones  iliacae  macht  diese  voller, 
und  den  Rücken,  bei  hinterer  Ansicht,  scheinbar  breiter.  Bei  einer 
Frau,  welche  an  einem  rechten  Leistenbruche  litt,  trat  dieser  während 
der  letzten  Schwangerschaftshälfte  niemals  vor.  — 

In  den  letzten  Monaten  der  Schwangersrhaff ,  wo  der  Fnndns 
uteri  bis  in  das  Epigastrium  aufsteigt,  wird  auch  ilei'  Magen  und  die 
Leber  von  seiner  Gegenwart  eingeengt.  Das  im  letzten  Schwanger- 
schaftsmonate erscheinende  Erbrechen,  und  der  Icterus  gravidarum 
erklären  sich  hieraus.  Der  Druck  auf  die  Bauchaorta  erzeugt  Ple- 
thora der  oberen  Korperhälfte  mit  Brustbeklemmung,  Schwindel,  Herz- 
klopfen, u.  s.  w.,  beson<lers  bei  schwächlichen  Individuen,  obwohl   es 
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andererseits  Frauen  giebt,  die  sich  nie  wohler  fühlen,  als  in  geseg- 
neten Umständen.  Die  Compressiou  der  Venenstämme  an  der  Becken- 
wand disponirl  zu  Varicositälen,  welche  sich  in  den  ausserhalb  der 
Fascia  lata  liegenden  Saphenvenen  so  häufig  zeigen ,  dass  sie  unter 
dem  Namen  der  Kinderfüsse  bekannt  sind,  und  die  Vene,  in  welcher 
sie  vorkommen,  von  den  Hebammen  Frauenader  genannt  wird. 
Die  Varicosität  erstreckt  sich  auch  auf  die  Venen  der  Geschlechts- 
theile,  namentlich  der  äusseren.  Eine  im  sechsten  Monate  schwan- 
gere Frau  starb  an  der  Verblutung  aus  einem  geborstenen  Varix  der 
Vagina,  nachdem  sie  kurz  vorher  mit  einem  Hausfreunde  stehend  sich 
begattete  (Berlin,  med.  Zeitung.  1840.  Nr.  11.).  Eine  ähnliche  Ver- 
blutung durch  einen  kurz  vor  der  Entbindung  geplatzten  Varix  in  der 
linken  Schamlippe  wurde  von  Seulen,  und  andere  von  Siebold, 
Steudel,  Elsässer,  und  Riecke  beobachtet.  —  Die  venöse  Stasis 
in  den  unteren  Extremitäten  führt  zu  Oedem,  welches,  statischen  Ge- 
setzen zufolge,  sich  am  Knöchel  am  ersten  zeigt,  und  weshalb  viele 
Frauen,  während  ihrer  Schwangerschaft,  weiterer  Fussbekleidung  sich 
bedienen  müssen.  —  Der  Druck  auf  die  Nervengeflechte  des  Beckens 
ruft  das  Gefühl  von  Taubheit  und  .4meisenkriechen  in  den  Beinen 
hervor,  zu  welchem  sich  Muskelkrämpfe')  und  örtliche  Neuralgien 
gesellen.  —  Die  Ausweitung  des  Unterleibes  nach  vorn  verrückt  den 
Schwerpunkt  in  dieser  Richtung.  Schwangere  beugen  deslialb  den 
Oberleib  stärker  zurück,  wodurch  die  Krümmung  der  Lendenwirbel- 
Säule  zunimmt;  —  daher  die  veränderte  Haltung  und  der  vorsichtige 
Gang.  Es  ist  der  im  Volke  gebräuchliche  Ausdruck  nicht  unbezeich- 
nend, dass  man  es  einer  Frau  von  rückwärts  ansieht,  ob  sie  guter 
Hoffnung  ist.  -  Das  Heer  der  Idiosynkrasien,  Nervenverstimmungen, 
und  Gelüste  (bei  den  Hebräern  durfte  die  Schwangere  selbst  Speisen 
geniessen ,  die  das  Gesetz  verbot)  ist  auf  anatomischem  Wege  eben 
so  wenig  wie  das  Anschwellen  der  Brüste  zu  erklären.  Die  .4nasto- 
mose  der  Epigastrica  mit  der  Mammaria  hat  an  letzterem  keinen  ver- 
mittelnden Antheil,  da  auch  in  der  Achsel,  auf  dem  Rücken,  selbst 
auf  dem  Schenkel  gelegene  überzählige  Brüste,  so  gut  wie  die  nor- 
malen, anschwellen.  Die  anomalen  Nutritionserscheinungen,  der  Still- 
stand der  Tuberculose,  die  Immunität  gegen  Typhus,  die  langsame 
Heilung  von  Knochenbrüchen  u.  s.  w.  hängen  mit  der  veränderten 
Blutmischung  zusammen,  welche  leider  viel  zu  wenig  bekannt  ist,  um 
das  Wie  einzusehen.  —  Dass  selbst  sehr  gewaltige  Stösse  auf  eine 
hochschwangere  Gebärmutter  ohne  alle  nachtheilige  Folgen  Platz  grei- 


1)   Ciuitim  lediimque  spasmi  nocturno    tempore  recuirentes.     Hipocrales. 
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fen  können,  beweist  der  von  Ki wisch  beobachtete  Fall,  wo  eine 
schwangere  Frau  vom  zweiten  Stock  auf  die  Strasse  stürzte,  und 
beim  Auffallen  auf  die  Seite  des  Unterleibes  nicht  den  geringsten 
Schaden  nahm.') 

§.  XXXI.  Anatomische  Yerliältnisse  der  Aftergebilde  des  Uterns. 

a.   Fibröse  Geschwülste. 

Die  fibrösen  Geschwülste  der  Gebärmutter  gehören  unter  die 
gutartigen  Neubildungen,  da  sie  keine  deletere  Metamorphose  einge- 
hen, kein  Product  einer  lebensfeindiichen  Kachexie  sind,  und  sich, 
nach  ihrer,  durch  Kunsthilfe  bewerkstelligten  Ausrottung,  nicht  repro- 
duciren  (Rokitansky,  Schuh).  —  Ihr  Sitz  ist  der  Grund  und  der 
Körper  der  Gebärmutter,  ■ — •  am  Halse  derselben  sind  sie  sehr  selten. 
Die  Anatomie  war  bisher  nicht  im  Stande,  den  Grund  der  Vorliebe 
aufzuklären,  welche  die  Aftergebilde  des  Uterus  überhaupt  für  gewisse 
Bezirke  dieses  Organs  äussern.  Die  fibrösen  Geschwülste  entstehen 
immer  in  der  Gebärmuttersubstanz,  nicht  in  ihrem  inneren  oder  äus- 
seren Velament.  Einzeln  oder  mehrfach  vorkommend,  bieten  sie  alle 
Uebergangsstufen  von  der  Erbsengrösse  bis  zu  Massen  von  20 — 30 
Pfunden  (Kiwisch)  dar.  Kleinere  Fibroide  sind  gewöhnlich  rund; 
grössere  oder  zusammengeschmolzene  luehr  weniger  höckerig.  Das 
Fibroid  ist  als  eine  dem  Uterusparenchym  inwohnende  Neubildung 
immer  von  einer  Schichte  Uterussubstanz  eingeschlossen,  welche  ein- 
seitig dicker  oder  dünner  sein  wird,  je  näher  der  inneren  oder  äus- 
seren Oberfläche  das  Fibroid  sich  bildet.  Rasches  Anwachsen  eines 
Fibroides  kann  die  umschliessende  Parenchyiuwand  sprengen,  und 
durch  Hämorrhagie  tödten.  Häufig  ist  das  umhüllende  Uterusparenchym 
eines  Fibroides  in  einem  verdickten  hypertrophischen  Zustande.  — • 
Das  Fibroid  wird  zunächst  bei  seinem  Grösserwerden  Form-  und 
Lageveränderung  der  Gebärmutter  bedingen,  und  durch  Störung  me- 
chanischer Verhältnisse  krankhafte  Erscheinungen  veranlassen.  In 
höheren  Entwickelungsgraden  wirkt  es  auf  alle  Beckenorgane  durch 
Druck,  und  kann  sogar  Erscheinungen  acuter  Einklemmung  hervor- 
rufen. Einseitiges  oder  medianes  Vorkommen  wird  die  Richtung  des 
Uterus,  hoch-  oder  tiefliegendes  Vorkommen  dieser  Geschwülste  seine 
Form  ändern.  Der  gefährlichste  Sitz  des  Fibroids  ist  der  Cervix 
uteri,  dessen  hiedurch  bedingte  Unausdehnbarkeit,  während  derSchwan- 


1)  Klinisclie  Vorträge,  pag.  241. 
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gerschaft  und  der  Geburt  tödtliche  Rupturen  bedingen  kann.  —  Die 
Neigung  des  Fibroids  zur  Verknöcherung,  welche  es  mit  dem  En- 
chondrome  theilt,  spricht  entschieden  zu  Gunsten  seiner  gutartigen 
Natur.  In  Rückbildung  begriffene  Fibroide  lassen  sich  zuweilen  an 
der  Leiche  mit  dem  Finger  auslösen. 

b.    F"ibröser  Polyp. 

Der  flbröse  Polyp  ist,  anatomisch  betrachtet,  ein  in  das  Cavum 
uteri  hineinragendes  Fibroid,  von  gestielter,  birnformiger  Gestalt,  mit 
vorwaltender  Evolutionsrichtung  nach  unten,  und  darin  gegründetem 
Bestreben,  den  Muttermund  zu  überschreiten,  und  nach  aussen  vor- 
zudringen. Sein  verticaler  Durchmesser  übertrifft  somit  immer  den 
queren,  und  seine  Insertionsstelle  in  die  üteruswand  ist  sein  engster 
Theil.  Seine  Gegenwart  bedingt,  wie  jene  des  runden  F"ibroids,  Mas- 
senzunahme der  Gebärmutter,  welche,  wenn  sie  mit  Stillstand  der 
Reinigung  und  sympathischen  Affeclionen  der  Brüste  und  des  Magens 
einhergeht,  eine  beginnende  Schwangerschaft  vorspiegelt.  Blutungen 
und  Blennorrhöen  begleiten  ihn  gewöhnlich  während  seines  Wachs- 
Ihums,  welches  anfangs  blos  die  Gebärmutter  selbst  afficirt,  den  Mut- 
lermund allgemach  ausdehnt,  später  die  Scheide,  den  Mastdarm,  die 
Harnblase,  und  selbst  die  äussere  Scham  durch  Druck  und  Zerrung 
anfeindet.  Er  kann  so  gross  werden,  dass  er  den  Beckenraum  für 
sich  ganz  allein  in  Anspruch  nimmt,  eine  entsprechende,  enorme 
Vergrösserung  der  Scheide  bedingt,  das  Perineum  herab,  den  Uterus 
hoch  hinauf  drängt,  und  zuletzt  entweder  alluiälig  oder  durch  einen 
stärkeren  Ruck  der  Bauchpresse  zur  Scham  heraustritt,  mit  oder  ohne 
gleichzeitigen  Frolaj)sus  uteri.  Die  verschiedenen  Stadien  seiner  Grös- 
senentwickelung  werden,  wie  bei  den  Fibroiden,  durch  eine  Sympto- 
mengruppe mechanischen  Ursprunges  sich  kund  geben  (Gefühl  eines 
fremden  Körpers  im  Beckenraume,  Behinderung  der  Stuhl-  und  Harn- 
excretion,  Stuhlzwang,  Myrmecismus,  Rreuzschmerz,  Oedeme,  erschwer- 
ter Gang ,  u.  s.  w.) ,  während  die  wehenartigen  Schmerzen  und  die 
Blutflüsse  aus  der  dynamisch  gestörten  Sphäre  des  erkrankten  Uterus 
entkeimen. 

c.    Schleimpolyp. 

Der  Schleirapolyp  ist  eine  pathologische  Metamorphose  eines  nor- 
malen Uterusbestandlheiles,  seiner  Schleimbaut,  und  entsteht  zuerst 
als  eine  Hypertrophie  mit  faltenartiger  Erhebung  derselben.  Er 
kommt  vorzugsweise  im  Cervicaltheil  der  Gebärmutter  vor,  wo  der 
reichhche    normale  Faltenwurf  der  Schleimhaut   zu    seiner  Entwicke- 
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lung  günstige  Verhältnisse  darbietet.  Er  besitzt  anfänglicb  deutlich 
kenntlich  alle  Elemente  der  Schleimhaut:  Follikel,  Blutgefässe,  Epi- 
thelium  u.  s.  w.  Er  kommt  auch  auf  der  Scheidenschleinihaut,  zu- 
weilen mehrfach,  vor. 

d.    Fibröser  Krebs  und  Markschwamm. 

Der  fibröse  Krebs  entsteht  am  Scheidentheile  der  Gebärmutter, 
gewöhnlich  an  der  hinteren  Lefze  des  äusseren  Muttermundes,  und  ist 
hier  ein  viel  selteneres  Vorkommen,  als  der  Markschwaram;  —  nach 
Kiwi  seh  verhält  sich  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  des  letzteren 
zum  ersteren  wie  7:3.  Er  ist  schon  von  seinem  ersten  Anfange 
der  Beobachtung  zugänglich,  ist  aber  aus  begreiflichen  Gründen  bei 
schamhaften  Frauen  erst  dann  ein  Gegenstand  ärztlicher  Behandlung, 
wenn  übelriechender  Ausfluss,  Blutungen,  oder  Schmerzen,  die  Kunst- 
hilfe in  Anspruch  nehmen  machen.  Sein  blutarmes  Gewebe  wuchert 
nie  zu  jenen  Massen  auf,  wie  der  Markschwamm.  Schuh  ist  geneigt, 
diese  Afterproduction,  die  er  auch  bei  anscheinend  ganz  gesunden 
und  blühenden  Frauen  antraf,  nicht  immer  für  eine  Localisirung 
eines  allgemeinen  Leidens  anzusehen,  und  findet  in  der  constatirten 
Selbstheilung  desselben  durch  Äbstossung  und  Narbenbildung  einen 
triftigen  Beleg  seiner  Ansicht.  —  Der  Markschwamm  ist  die  am  häu- 
figsten vorkommende  Krebsform  des  Uterus,  und  geht,  wie  der  fibröse 
Krebs,  von  der  Scheidenportion  als  medulläre  Infiltration  aus.  Seine 
Neigung  zur  knolligen  und  fungösen  Wucherung  tritt  uiri  so  mehr 
hervor,  je  oberflächlicher  sein  erstes  Auftreten.  Die  Wucherung  ver- 
legt oder  verstopft  den  Canalis  cervicis  uteri,  und  bedingt,  durch  An- 
sammlung schleimiger  Flüssigkeit,  Ausdehnung  der  Gebärmutter,  und 
alle  oben  schon  erwähnten  Erscheinimgen  mechanischer  Beeinträch- 
tigung der  Nachbarsorgane.  Seine  Tendenz  sich  auszubreiten,  zieht 
die  Scheide,  den  Gebärnnitterkörper,  die  FLirnblase,  den  Mastdarm, 
selbst  die  ßeckenknochen  in  das  Bereich  seiner  zerstörenden  Wirk- 
samkeit, und  verwandelt  den  gesamniten  Beckeninhalt  in  eine  wüste, 
jauchende  Kloake,  deren  rauhe,  ausgebuchtete,  wuchernde,  und  leicht 
blutende  Wände  von  dem  ursprünglichen  Gewebe  der  zerstörten  Organe 
nichts  mehr  erkennen  lassen;  bis  endlich  der  Organismus  der  Kran- 
ken, für  welche  das  Leben  nichts  mehr  hat,  als  Schmerzen,  durch 
hektische  Consumption  und  jauchige  Blutvergiftung,  der  imahwend- 
haren  Auflösung  verfällt.  —  Das  sogenannte  Blumen  k  obige  wachs 
der  Gebärmutter,  welches  gleichfalls  am  Vaginallheil  der  Gebär- 
mutter auftritt,  und  in  seinem  ersten  Entstehen  als  |)apillare  Hyper- 
liie  gutartig  zu  sein  scheint,   nimmt  ei'st  in  seinem  weiteren  Be- 
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stellen  den  bösartigen,  durch  die  Abtragung  nicht  zu  tilgenden  Cha- 
rakter an. 

e.    Tuberkel. 

Der  Tuberkel  der  Gebärmutter  geht  von  der  Schleimhaut  aus, 
und  zeigt  im  Uterus  dasselbe  Verhalten,  wie  an  anderen  Schleim- 
häuten. Sein  Entstebungsbezirk  ist  vorzugsweise  der  Gebärrauller- 
grund.  Nur  selten  erstreckt  er  sich  über  den  inneren  Muttermund 
herab.  Die  Tuberculose  des  Uterus  ist  in  der  Regel  ein  secundärer 
Process,  und  kommt  als  solcher  bei  weit  gediehener  Tuberculose  an- 
derer Organe,  namentlich  der  Lunge,  des  Darmes,  und  des  Bauch- 
lells  vor.  Die  subperitonealen  Tuberkelablagerungen  auf  der  Gebär- 
iiuilter  erscheinen  zufällig  hei  allgemeiner  Tuberculose.  —  Die 
Tuberculose  der  Gebärmutter  gehurt  unter  die  seltenen  Krankheits- 
lormen  dieses  Organs.  Nach  Kiwis ch's  an  der  Prager  pathologisch- 
anatomischen  Anstalt  gesammelten  Beobachtungen,  kommt  unter  40 
an  Tuberculose  verstorbenen  Weibern  die  Tuberculose  der  Gebärmutter 
nur  einmal  vor. 


§.  XXXII.    Eierstücke  und  Eileiter. 

a.    Eierstöcke. 

Mit  Uebergehung  der  in  praktischer  Beziehung  minder  wichtigen 
Structurverhältnisse,  sollen  hier  nur  mechanische  Räumlichkeitsbezie- 
hungen des  Eierstocks  ins  Auge  gefasst  werden. 

Die  Eierstöcke  sind ,  im  normalen  Zustande,  dem  Gefühle  nicht 
zugänglich,  und  liegen  in  der  hinteren  Platte  des  breiten  Mutterban- 
des eingeschlossen'),  können  sich  aber  unter  Umständen  so  dislociren, 
dass  sie  selbst  in  Leistenbrüche  zu  liegen  kommen.  Pott')  erzählt 
einen  Fall  von  einem  23jährigen  Frauenzimmer,  dessen  beide  Ovarien 
in  Leistenbrüchen  lagen.  Eine  Reposition  war  nicht  möglich,  und 
die  Kranke  drang  auf  ihre  Hinwegnahme,  da  der  Schmerz,  den  sie 
bei  angestrengter  Körperarbeit  verursachten,  sie  am  Broderwerbe  hin- 
derte. Pott  exstirpirte  sie  mit  giücklichem  Erfolge,  aber  die  Men- 
struation erschien  nie  w^ieder.  Ein  zweiter  noch  merkwürdigerer  Fall 
wird  von  Wierus  erzählt.     Ein  Schweinschneider,   welcher  Ursache 


11  Vergrösserungen  des  einen  Ovoriums    drängen    deshalb  das  breite  Miitlerband 
nach  vorn,  wodurch  der  Uterus  wie  um  seine  Achse  gedreht  erscheint. 
2)  Chirurgische  Werke.     lierlin,   17S7.  2.  l!d.  S.  53t). 


160  §.  XXXII.    Eierstöcke  und  Eileiler. 

hatte,  die  Keuschheit  seiner  Tochter  in  Verdacht  zu  ziehen,  exstirpirle 
ihr  beide  Ovarien,  und  ein  zweiter  desselben  Metiers  beredete  seine 
Frau,  sich  ebendieser  Operation  zu  unterziehen,  da  sie  ihn  bereits 
mit  so  vielen  Kindern  erfreute,  dass  er  nur  mit  Besorgniss  den  annoch 
zu  erwartenden  Folgen  ihrer  Fruchtbarkeit  entgegensah.  Die  Beob- 
achtung am  Thiere  lehrt,  dass  die  Exstirpation  eines  gesunden  Ova- 
riums  ohne  Gefahr  verrichtet  werden  kann.  Schweine  werden  häufig 
geschnitten,  um  sie  tauglicher  zur  Mästung  zu  machen  (was  man 
in  Deutschland  Nonnenmachen  nennt).  Ob  ein  zur  Grösse  eines 
Mannskopfes  entartetes  Ovarium,  bei  allgemeiner  Kachexie,  und  bei 
den  mancherlei  neuen  Verbindungen,  welche  es  mit  seinen  Umge- 
bungen einging,  dem  Gedanken  an  dessen  Exstirpation  Raum  geben 
darf,  kann  die  traurige  Geschichte  dieser  Operation,  welche  vor  un- 
gefähr 20  Jahren  durch  Blundell  als  eine  häufiger  vorzunehmende 
Operation  bezeichnet  wurde,  jedem  Besonnenen  klar  machen.  In  dem 
neuhch  von  .4tlee  operirten  Falle  (wo  beide  Ovarien  exstirpirt  wur- 
den), hatte  das-  eine  Ovarium  nur  ein  Gewicht  von  '/*  Pfund,  das 
andere  von  1  '/i  I  Und  dennoch  bringen  die  chirurgischen  Zeitschrif- 
ten alljährlich  neue  Operationsfälle  dieser  Art,  und  neue  Belege  für 
das  jus  impune  occidendi  chirurgorum!  Man  rechtfertigt  selbst  die 
Vornahme  der  Ovariotomie  durch  statistische  Daten.  So  ist  von  den 
61  Fällen,  welche  Phillips  sammelte,  mehr  als  die  Hälfte  genesen! 
Von  den  90  Fällen,  welche  Lee  zusammenstellt,  genasen  57.  .\uf 
welchem  Kirchhofe  diese  Genesenen  seither  ruhen,  wird  nicht  gesagt. 
Entlassung  aus  dem  Spitale  ist  noch  keine  Assecuranz  gegen  den  Tod. 
Da  nun  die  zur  Operation  bestimmten  Fälle  gerade  solche  sind,  deren 
Allgemeinbefinden  nicht  in  einem  Grade  gestürt  ist,  dass  ein  ungün- 
stiger Erfolg  der  Operation  von  vorn  herein  zu  erwarten  steht,  so 
frage  ich,  ob  bei  einem  solchen  Zustande  das  Zuwarten,  mit  pallia- 
tiver Behandlung  der  Symptome,  nicht  gerathener  wäre,  als  ein  ope- 
rativer Eingriff  von  nicht  zu  berechnenden  Folgen.  Herrn  Erichsen 
genügt  es  nicht,  sich  über  die  übelste  Complication  von  Eierstock- 
geschwülsten, über  ihr  Verwachsensein  mit  Nachbarsorganen,  durch 
die  Anamnese  überstandener  Bauchfellentzündungen,  oder  durch  die 
Unbeweglichkeit  der  Geschwulst  zu  unterrichten;  —  er  macht  eine 
ExplorativOffnung  in  die  Bauchwand,  um  Finger,  oder  IIand(!),  einzu- 
führen, und  die  Geschwulst  zu  untersuchen,  und  trOstet  sich  mit  der 
Meinung,  dass  Patientin  vielleicht  gar  keinen  Nachtheil  von  dieser 
Exploration  haben  wird. ')     Wie  weit  kann  die  Kühnheit  von  Männern 


1)  Juiirnal  uf  the  med.  Associalion,  Jaiiiianj,   1854. 
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gehen,  welche  blos  um  zu  „exploriren",  den  Bauch  ihrer  Kranken 
aufschneiden?  — 

Der  Eierstock  hängt  mit  dem  Gebärrauttergrunde  durch  ein  fibrö- 
ses Band  zusammen.  Der  Eierstock  folgt  deshalb  den  Veränderungen 
des  Standortes  der  Gebärmutter,  so  wie  andererseits  der  Uterus,  durch 
Dislocation  der  Eierstücke,  nach  einer  bestimmten  Richtung  gezerrt 
oder  gedrängt  werden  kann.  —  Die  nächsten  Umgebungen  des  Ova- 
riums  bestimmen  die  Möglichkeit  seiner  Verwachsung  mit  diesen,  und 
geben  so  die  abnormen  Wege  an,  auf  welchen  sich  Eierstocksack- 
wassersuchten  spontan  nach  aussen  öffnen  können.  Es  sind  Fälle 
bekannt,  wo  hydropische  Ovarien  sich   durch   die  Scheide  entleerten, 

—  ein  Fingerzeig  für  die  Ausführbarkeit  der  Function  auf  diesem 
Wege.  Die  Eierstöcke  sind,  als  in  der  Ebene  der  oberen  Becken- 
apertur gelegen,  mit  dem  Dünndarm  in  Contact,  welcher  sich  auch 
hinter  ihnen  (bei  leerer  Blase)  in  das  Cavum  utero^ectale  herabsenkt, 
bei  gefüllter  Blase  aber  wieder  in  den  Bauchraum  zurückgeht.  Dieser 
Ortsveränderung  des  Dünndarms,  und  vielleicht  auch  seiner  peri- 
staltischen  Bewegung  wegen,  kommen  Verwachsungen  des  Eierstocks 
mit  den  Dünndarmschlingen  nicht  vor.  —  Das  Ovarium  besitzt  ein 
bindegewebiges,  gefässreiches  Stroma,  in  welchem  die  für  die  Ent- 
wickelung  der  Eier  bestimmten  Graafschen  Follikel  liegen.  Der 
Zugang  zu  diesem  Stroma  steht  für  Blutgefässe  längs  einer  Spalte 
am  vorderen  Eierstockrande  offen,  welche  Spalte  Hilus  ovarii  heisst. 

—  Wenn  behauptet  wird,  dass  die  Cystenbildung  in  den  Ovarien  nicht 
nothwendig  von  den  Graafschen  Follikeln  ausgehen  muss,  da  die 
Zahl  der  Cysten  häufig  ungleich  bedeutender,  als  die  Zahl  der  Folhkel 
ist,  so  ist  dagegen  zu  erinnern,  dass  eine  Cyste,  welche  sich  wirklich 
aus  einem  Graafschen  Follikel  entwickelte,  per  endogenesin  sich  ver- 
vielfältigen kann.  —  Eine  starke  fibröse  Haut,  ähnlich  der  Albuginea 
des  Hoden,  umgiebt  den  Eierstock ,  und  widersteht  beim  Eierstock- 
abscess  lange  Zeit  der  Schmelzung,  obwohl  sie  bei  dem  mit  der  Men- 
struation stattfindenden  spontanen  Aufbruch  eines  Graafschen  Fol- 
hkels  durch  interstitielle  Resorption  leicht  dehiscirt.  Es  berstet  nämhch 
während  der  Menstruationsperiode')  (nicht,  wie  man  früher  glaubte, 
während  eines  fruchtbaren  Beischlafes)  jener  Graafsche  Folhkel, 
dessen  Eichen  reif  zum  Austritte  ist.  Der  Riss  der  Albuginea  ver- 
narbt nach  der  Entleerung   des  Follikels,    und  bildet  die  sogenannte 


1)  Kiwisch  bemerkt  in  seinen  klinischen  Vorträgen,  2.  Bd.  pag.  6,  dass  er  bei 
zwei  Fällen  von  Mädchen,  die  während  der  Menstruation  ums  Leben  kamen,  keine 
Berstung  am  Ovarium  linden  konnte.  Es  scheint  somit,  dass  die  oben  ausgesprochene 
Regel  auch  Ausnahmen  zulasse. 

Hjrll,  lopogr.  .inatomie.  3.  Aufl.  II.  11 
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Cicatricula,  mit  ihren  linearen,  oder  sternförmigen,  blau  oder  schwarz 
pigraentirten  Riindern.  Diese  Narben  geben,  wenn  sie  zahlreich  sind, 
dem  Eierstocke  ein  unebenes,  höckeriges  Ansehen,  während  seine 
Oberfläche  bei  Mädchen,  welche  noch  nicht  menstruirten,  vollkommen 
glatt  und  eben  ist.  Die  Höhle  des  entleerten  Follikels  füllt  sich  mit 
dem  sogenannten  Corpus  luteum  aus,  dessen  Entstehung  mit  der  Me- 
tamorphose des  in  die  Höhle  des  geborstenen  Follikels  ergossenen 
Blutes  und  einer  von  den  Wänden  des  Follikels  ausgehenden  ßinde- 
gewebs-Neubildung  im  innigsten  Zusammenhange  steht.  Corpora  lutea, 
welche  in  Folge  der  Menstruation  entstehen,  vollenden  ihre  Rückbil- 
dung in  kürzerer  Zeit  (1 — 2  Monate),  als  solche,  welche  von  Schwan- 
gerschaft begleitet  werden,  und  deren  Existenz  sich  auf  Jahre  ausdehnt. 
Man  hat  aus  diesem  Grunde  falsche  und  wahre  Corpora  lutea  unter- 
scheiden zu  müssen  geglaubt.  Allein  der  Unterschied  ist  kein  we- 
sentlicher, und  der  längere  Bestand  der  sogenannten  Corpora  lutea 
vera  erklärt  sich  einfach  aus  dem  während  einer  Schwangerschaft 
andauernd  gesteigerten  Gefässleben  des  Ovarium,  welches  durcli  eine 
Menstruation  nur  vorübergehend  aufgeregt  wird,  und  nach  ihrer  Be- 
endigung auch  bald  wieder  sich  beruhigt.  —  Das  Vorkommen  von 
mehr  weniger  zahlreichen  Narben  auf  der  Oberfläche  eines  Eierstockes 
kann  deshalb,  bei  der  bekannten  Eintrittszeit  der  Menstruation  in 
unseren  Gegenden,  einen  guten  Anhaltspunkt  zur  annäherungsweisen 
Bestimmung  des  Alters  einer  Mädchen-  oder  Frauenleiche  geben.  Die 
Abhängigkeit  der  Menstruation  von  der  periodisch  staltlindenden  Rei- 
fung der  Eier  im  Ovarium,  und  die  auf  letztere  basirten  neueren  An- 
sichten über  Befruchtung,  sind  in  den  physiologischen  Handbüchern 
mit  jener  Vollständigkeit  entwickelt,  dass  ein  weiteres  Eingehen  in 
diese  Processe  nur  zu  Wiederholungen  des  Bekannten  führen  müsste, 
und  überdies  nicht  für  den  Zweck  dieses  Buches  passt.  Nur  eine 
Bemerkung  will  ich  über  diesen  Gegenstand  anbringen.  Es  wird  all- 
gemein angenommen,  dass,  weil  bei  der  Menstruation  sich  ein  Ei  vom 
Ovarium  trennt,  eine  kurz  nach  der  Menstruation  vollzogene  Begat- 
tung den  meisten  Erfolg  verspricht,  und  die  Befruchtungsmöglichkeit 
von  der  Menstruation  abwärts  abnimmt.  Man  weiss  jedoch,  dass  es 
Frauen  giebt,  welche  genau  wissen,  wann  sie  empfangen  haben.  Bei 
manchen  muss  dieses  sogar  sein  (wenn  sie  nämlich  sich  nur  ein- 
mal binnen  Jahresfrist  mit  Erfolg  begatteten).  Solche  Frauen  nun 
gaben  die  Zeit  ihrer  Schwängerung  auf  den  24.  Tag  post  menstrua- 
tionem  an,  und  es  ist  doch  sehr  unwahrscheinlich,  dass  das  Ei  der 
letzten  Menstruation  sich  so  lange  in  den  inneren  Gescblechtstheilen 
aufgehalten  habe,   ohne  zu   Grunde  zu  gehen.     So  sagt  Kl  wisch. 
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Worauf  zu  entgegnen,  dass  der  am  24.  Tage  nach  der  Menstruation 
eingebrachte  Same  seine  Befruchtungsfähigkeit  nur  ein  Paar  Tage  bei- 
zubehalten brauchte,  um  das  Ei  der  nächsten  Menstruation  zu  be- 
fruchten. Befremdend  bleibt  es  aber  dennoch,  dass  die  Jüdinnen, 
welche,  wenn  sie  sich  an  die  Regeln  ihres  Glaubens  halten,  sich  erst  8 
Tage  nach  der  Menstruation  wieder  begatten,  so  fruchtbare  Mütter 
sind.  — 

Inguinalbriiche,  welche  ein  Ovarium  enthielten,  wurden  schon 
öfters  beobachtet,  namentlich  auf  der  rechteu  Seite.  Fälle  von  Ein- 
klemmungen des  vorgefallenen  Eierstockes,  und  Losung  desselben 
durch  den  Bruchschnitt,  sind  nur  zwei  bekannt,  —  von  Lassus') 
und  Neboux.-)  Seltener  als  in  Leistenbrüchen,  hat  man  das  Ova- 
rium in  Schenkelbrüchen  angetroffen.  Deneux  giebt  das  Verhäitniss 
wie  9:1  an,  Murat  wie  9:2.  Die  Eierstockhernien  besitzen  ein 
pathognomonisches  Kennzeichen,  welches  nach  Lassus  darin  besteht, 
dass,  wenn  man  durch  die  Scheide  oder  den  Mastdarm  auf  die  Ge- 
bärmutter mit  dem  Finger  hebend  einwirkt,  eine  Bewegung  in  der 
Bruchgeschwulst  entsteht,  welche  vom  Wundarzte  gesehen,  und  von 
der  Kranken  als  schmerzhaftes  Ziehen  gefühlt  wird.  In  Brüchen  des 
Foramen  ischiadicum  hat  man  gleichfalls  Eierstocke  enthalten  gefunden 
(Camper).  —  Das  von  Kobelt  entdeckte  drüsige  Nebenorgan  des 
Eierstocks,  von  tubulösem  Bau  und  birnförmiger  Gestalt,  hegt  unter 
dem  Hilus  ovarii,  und  ist  ein  Residuum  des  Wolff'schen  Korpers 
des  Embryo.  Robelt  nannte  es  Parovarium  (Nebeneierstock).')  Auch 
dieses  kleine  Rudiment  eines  embryonischen  Organs  ermangelt  nicht 
der  praktischen  Bedeutsamkeit,  da  es  der  Ausgangspunkt  der  im  brei- 
ten Mutterbande  vorkommenden  zufälligen  Cystenbildung  ist. 

b.    Eileiter. 

Noch  weniger  als  mit  den  Ovarien  hat  die  Chirurgie  mit  den 
Eileitern  zu  schaffen.  Sie  sind  wahre  Fortsetzungen  des  Uterus,  und 
bestehen  aus  denselben  Schichten  wie  dieser.  Daher  können  sie  bei 
Graviditas  tubaria  dieselben  organischen  Metamorphosen  eingehen, 
deren  Sitz  bei  normaler  Schwangerschaft  der  Uterus  zu  sein  pflegt. 
Sie  werden  früher  als  der  Uterus  gebildet.  Letzterer  ist  anfangs  nur 
die  Verschmelzungsstelle  der  beiden  embryonischen  Eileiter  (Müller'- 
sche  Gänge),  und  hat  als  solche   die  Gestalt  des  Uterus  bicornis  der 


1)  Pathologie  cliirurgicale,  1806. 

2)  Archives  genär.  de  med.  Sejil.  1846. 

3)  Der  Nebeneierstock  des  Weibes.    Heidelberg,  1847. 
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Säugethiere.  Je  mehr  die  Verschmelzung  der  Tuben  nach  oben  fort- 
schreitet, desto  kürzer  werden  die  HOrner  des  Uterus,  und  haben  zu 
Ende  des  vierten  Embryomonates  die  bleibende  Gestalt  der  Multer- 
trompeten  angenommen.  Jn  wiefern  einige  Hemmungsbildungcn  des 
Uterus  sich  auf  die  primitive  Entwickelung  desselben  zurückführen 
lassen,  verdient  bei  Rokitansky')  nachgesehen  zu  werden.  —  Das 
breite,  trichterförmige  Ende  der  Tuben  ist  nach  aussen  gerichtet,  und 
seine  Mündung  (Ostium  abdominale)  mit  jenen  fransenförmigen  .\n- 
hängseln  besetzt,  welche  das  Ovarium  umklammern  sollen,  um  das 
sich  ablösende  Ei  in  die  Höhle  der  Tuba  gelangen  zu  lassen.  Es  ist 
schwer  zu  begreifen,  wie  diese  dünnen  und  zarten  Anhängsel,  welche 
überdies  häufig  noch  sehr  kurz  getroffen  werden,  bei  dem  über  alle 
Unterleibsorgane  gleichmässig  verbreiteten  Druck  der  Bauchpresse,  und 
dem  dadurch  gesetzten  Mangel  an  Spielraum,  diese  allgemein  ange- 
nommene Ortsveränderung  ausführen  sollen.  Weder  die  Muskelkraft 
dieses  Schlauches,  noch  die  angenommene  Erection  der  Fransen  am 
Ostium  abdominale  erklärt  diesen  Vorgang.  Galvanisiren  der  Tuben 
frisch  getödteter  Thiere  (an  gerichteten  Verbrecherinnen  wiederholt) 
ruft  nur  wurmförmige  Contractionen ,  aber  keine  Ortsveränderungen 
hervor,  und  für  das  Eintreten  einer  Erection  fehlt  das  anatomische 
Substrat  eines  Schwellkörpers.  Man  hat  diesen  Anhängseln  (Fimbriae, 
auch  Laciniae,  von  laxig)  den  Namen  Morsus  diaboli  gegeben,  da  sie 
Aehnlichkcit  haben  mit  den  auf  einem  dickeren  Strünke  aufsitzenden 
kleineren  Radiculis  an  der  Wurzel  der  Scabiosa  succisa,  von  welcher 
die  Sage  unter  den  abergläubischen  Kräutersammlern  des  Mittelalters 
ging,  dass  der  Teufel  sie,  aus  Ingrimm  über  ihre  wohltliätigen  Wir- 
kungen in  den  Krankheiten  der  Menschen,  abgebissen  habe.  Nach 
G.  M.  Richard^}  kommen  ausser  den  beiden  entständigen  Oeffnun- 
gen  der  Tuba,  noch  Seitenöffnungen  nicht  selten  vor.  Unter  30  In- 
dividuen, hatten  5  solche  Nebenöffnungen  an  der  Tuba,  welche  bald 
nahe  an  der  Bauchöffnung,  bald  aber  im  Verlauf  der  Tuba  vorkommen. 
Wenn  sich  dieses  bestätigte,  so  wäre  ein  neues  Entstehungsraoment 
der  Graviditas  abdominalis,  durch  .Ausschlüpfen  des  Eies  aus  der  Seiten- 
Öffnung  der  Tuba,  gegeben.  —  Obliteration  des  Ostium  abdominale, 
oder  Fixirung  seiner  Fimbrien  durch  neue  Adhäsionen  an  tiefere 
Stellen,  kann  ein  bleibendes  Befruchtungshinderniss  setzen,  indem  das 
unbefruchtete  Ei,  welches  bei  der  Menstruation  abgestossen  wird,  in 
den  ßauchraum  fällt,  und  durch  .Absorption  weggeschafft  wird.   Wird 


1)  Palliologische  Analomie.   2.  Bd.  pag.  511  ff. 

2)  These  inaugurate.  Paris,  1851. 
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es  in  der  Bauchhöhle  befruchtet,  so  kann  es  auch  auf  ungewohntem 
Boden  Wurzel  schlagen,  und  sich  unter  den  Erscheinungen  der  Qra- 
viditas  abdominalis  weiter  entwiclveln.  Es  bleibt  in  puncto  conceptio- 
nis  die  Lösung  vieler  Fragen  der  Zukunft  der  Physiologie  vorbehalten. 
—  Die  engste  Stelle  der  Tuba  ist  ihre  üterinalmündung,  an  welcher 
gleichfalls  ein  befruchtetes  Ei  aufgehalten  werden  kann,  und  die  fer- 
nere Entwickelung  des  Eies  somit  in  der  Uteruswand  selbst  stattfin- 
den muss  (Graviditas  interstitialis ,  von  Wrisberg  und  Sandifort 
zuerst  beschrieben).  —  Wenn  beide  Mündungen  einer  Tuba  durch 
Exsudat  verwachsen,  der  Tubenkanal  aber  wegsam  bleibt,  so  füllt  er 
sich  nach  und  nach  mit  dem  Schleimhautsecret  des  Kanals,  wodurch 
der  sogenannte  Hydrops  tuhae  zu  Stande  kommt,  der  die  Grösse  einer 
Faust  erreichen,  und  sich  durch  die  Wiedereröffnung  des  Ostium  ute- 
rinum  tubae  nach  aussen  entleeren  kann.  Man  hat  auch  den  Hydrops 
ovarii  sich  durch  den  Kanal  der  Tuba  nach  aussen  Bahn  brechen 
gesehen.  —  Am  Ostium  abdominale  geht  der  innere,  mit  Fhmmer- 
epithelium  versehene  Schleimhautüberzug  der  Tuba  in  das  Bauchfell 
über,  —  der  einzige  Fall  von  Continuität  dieser  so  differenten  Mem- 
branen. Injectionen  in  den  Uterus  können,  bei  der  bewiesenen  wurm- 
förmig  thätigen  Contractilität  der  Tuba,  in  letzterer  weiter  geschafft, 
und  selbst  in  die  Bauchhöhle  befördert  werden.  Man  hat  in  Folge 
solcher  durch  Jodtincturinjection  entstandenen  Bauchfellentzündungen 
Tod  mehrerer  Kranken  eintreten  gesehen.  Dem  Ende  der  Injections- 
canüle  die  Gestalt  einer  Brause  zu  geben,  sichert  nicht  gegen  den 
möglichen  Eintritt  der  Flüssigkeit  in  die  Tuben  und  sofort  in  die 
Bauchhöhle,  da  diese  nicht  durch  den  Injectionsdruck ,  sondern 
durch  die  wurmförmig  fortschreitende  Contraction  der  Tuba,  gegen 
das  Ostium  abdominale  tubae  bewegt  wird.  —  In  neuester  Zeit  hat 
Tyler  Smith  versucht,  die  Obstruction  der  Tuben,  und  die  davon 
abhängige  Unfruchtbarkeit,  durch  Sondiren  der  Tuba  mittelst  eines 
durch  den  Uterus  eingeführten  Instrumentes,  welches  der  Uterinal- 
sonde  von  Simpson  gleicht,  zu  heben.  Da  die  hintere  und  vordere 
Wand  der  Gebärmutterhöhle  gegen  einander  convex  sind,  so  müssen 
rechts  und  links  Furchen  entstehen,  welche  wohl  den  Weg  vorschrei- 
ben könnten,  der  zum  Ostium  tubae  uterinum  einzuschlagen  ist,  wie 
aber  die  Sonde  in  die  Tuba  selbst  gebracht  werden  soll,  um  selbe 
auszufegen,   ist  mir  nicht  klar. 
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II.   Weiblicher  Harnapparat  uud  weibliches  Mittelfleisch. 
§.  XXXIII.    Harnblase  und  Harnröhre. 

a.  Harnblase. 

Die  weibliche  Harnblase  unterscheidet  sich  von  der  miinnlichen 
dadurch,  dass  ihre  von  vorn  nach  hinten  gehenden  Durchmesser  klei- 
ner sind,  und  ihr  Fundus  nicht  in  dem  Grade  ausgebuchtet  erscheint. 
Beides  hängt  von  der  Gegenwart  der  Gebärnuilter  ab.  Da  Weiber 
gewöhnlich  weniger  trini<en  als  Männer,  so  scheint  es,  dass  die  weib- 
liche Harnblase  kleiner  sein  sollte,  als  die  männliche.  Aliein  der 
Unterschied  ist  nicht  auffallend,  indem  die  Gewohnheit,  den  Harn 
länger  zurückzuhalten,  die  Sache  ausgleicht.  Die  weibliche  llarublase 
steht  auch  absolut  höher,  als  die  männliche,  ist  von  der  Bauchwand 
leichter  zu  erreichen,  und  wird  au  ihrer  hinteren  Fläclie  nicht  so 
weit  herab  vom  Bauchfelle  iiberkleidet.  Ihre  partielle  Dislocation  in 
Leisten-  und  Schenkelbrüchen  ist  meist  nur  bei  Frauen,  welche  öfters 
geboren  haben,  beobachtet  worden.  Pott  sah  sie  jedoch  auch  bei 
einem  sechsjährigen,  und  bei  einem  dreizehnjährigen  Mädchen  den 
Inhalt  eines  Leistenbruches  bilden,  und  Levret  hat  sie  zugleich  in 
einer  Inguinal-  und  Cruralhernie  angetroffen.  Der  Grund  der  weib- 
lichen Blase  ist  von  der  Scheide  aus  leicht  zu  fühlen,  und  die  Ex- 
traction  eines  voluminösen  Blasensteines  wäre  auf  diesem  Wege  leicht 
zu  bewerkstelligen,  wenn  nicht  die  Gefahr  einer  zurückbleibenden 
Blasenscheidenfislel,  welche  bisher  allen  Heilversueben  hartnäckig 
trotzte,  von  der  Vornahme  derselben  abschreckte.  Zwischen  dem 
unteren  Theile  der  vorderen  Binsenwand,  der  hinteren  Fläclie  der 
Symphyse,  und  der  Harnröhre,  bleibt  ein  dreieckiger,  mit  venenrei- 
chem Bindegewehe  gefüllter  Raum  übrig,  durch  welchen  beim  Vesti- 
bularschnitt  das  Messer  in  cjuerer,  beim  Urethro-Vesicalschnitt  in  senk- 
rechter Richtung  in  die  Blase  eindringt. 

b.  Harnröhre. 

Die  weibliche  Harnröhre  ist  nur  12 — 20  Linien  lang.  Ihre  Rich- 
tung geht  vom  Ostimn  cutanenm  zum  Ostium  vesicale,  schräg  von  unten 
und  vorn,  nach  oben  und  hinten.  Dabei  ist  sie  sehr  leicht  gebogen, 
mit  aufwärts  sehender  Concavität.  Man  könnte  sie  ohne  Fehler  ge- 
radlini"  nennen.     Der  weibliche  Catheter  benOthigt  also  keiner  Krüm- 
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mung.  Dass  er  gewülinlich  eine  hat,  ist  so  lange  gleichgültig,  so  lange 
sie  nicht  zu  stark  ist.  —  Dieselben  willkürlichen  Muskeln,  welche  an 
der  Pars  membranacea  der  männlichen  Harnrohre  vorkommen,  besitzt 
auch  die  weibliche.  —  Lagenveriinderungen  der  Harnblase  ändern 
auch  die  Richtung  der  Harnrühre.  Ein  Blasenscheidenbruch  kann 
ihre  Richtung  in  eine  schräg  nach  unten  gehende  umwandeln,  und 
das  mit  der  Erhebung  des  schwangeren  Uterus  verbundene  Hinauf- 
ziehen der  Rlasc,  giebt  ihr  eine  fast  vertical  nach  aufwärts  gehende 
Richtung.  Hydrops  ovarii,  Uterusllbroide,  Beckengeschwülste  aller  Art, 
können  seitliche  Abweichungen  derselben  bedingen.  Diese  Umstände 
sind  bei  der  Einführung  des  Catheters  wohl  zu  beachten,  welche  durch 
den  an  die  vordere  Scheidenwand  angelegten  Finger  nach  Malgaigne's 
Rath  wesentlich  erleichtert  wird.  —  Die  Weite  der  weiblichen  Harn- 
röhre nimmt  gegen  die  Blase  hin  zu,  und  ist  überhaupt  bedeutender,, 
als  die  der  männlichen.  Weiber  sind  desbalb  mit  dem  Harnen  schneller 
fertig,  und  ihr  Harnstrahl  dringt  unter  Rauschen  hervor.  Ihre  Er- 
weiterungsl'ühigkeit  ist  gross.  Man  hat  Stein'e  von  5 — 7  Linien  Durch- 
messer durch  sie  ausgezogen,  und  mir  ist  ein  Fall  bekannt,  wo  eine 
Magd,  welche  mit  Atresia  vaginae  behaftet  war,  von  ihrem  Geliebten 
wiederholt  durch  die  Harnröhre  begattet  wurde.  Diese  Erweiterungs- 
fähigkeit erleichtert  die  Anwendung  der  litholiiijtischen  Instrumente, 
so  wie  die  Entfernung  fremder  Körper,  welche  als  Reizmittel  in  die 
Harnröhre  eingeführt  wurden,  und  in  die  Blase  gelangten  (Federkiele, 
Zahnstocher,  Ohrlöffel,  Haarnadeln,  u.  s.  w.),  und  den  natürlichen  Ab- 
gang kleiner  Concremente,  weshalb  die  Steinkrankheit  im  weiblichen 
Gescblechte  überhaupt  seltener,  als  im  niännhcheu  ist.  Colles, 
Middleton,  A.  Cooper  haben  Fälle  aufgezeichnet,  wo  3 — 4  Unzen 
schwere  Steine  auf  natürlichem  Wege  abgingen,  und  Bromfield  hat, 
mittelst  der  künstlichen,  unblutigen  Erweiterung  der  Urethra  durch 
Pressschwamm,  Steine  von   7  Linien  Durchmesser  extrahirt.  — 

Bei  einem  dreizehnjährigen  Mädchen  ging  unter  wehenähnhchem 
Drängen  ein  Blasenstein  durch  die  Harnröhre  ab,  welcher  651  Gran 
wog,  2^/8  Zoll  lang,  l^s  Zoll  breit,  und  über  1  Zoll  dick  war.')  Ein 
Fall  von  Abgang  eines  Blasensteins,  welcher  an  seinem  oberen,  dicke- 
ren Ende  2  Zoll  im  Durchmesser  hatte,  wurde  erst  kürzlich  hei  einer 
50jährigen  Frau  beobachtet,  welche  diesen  Stein  unter  wehenartigen 
Schmerzen    ohne   Kuusthilfe   gebar. 'j     Dagegen   war   Dieulafoy  ge- 
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nöthigt,  bei  einem  40jährigen,  ledigen  Frauenzimmer,  den  Steinsclinitt 
zu  machen,  um  einen  incrustirten  Körper  aus  der  Blase  zu  ziehen, 
welcher  sich  als  eine  S'/a  Zoll  lange,  und  '/'■:  Zoll  dicke  Nadelbüchse 
darstellte,  welche  schon  vor  geraumer  Zeit  diesen  error  loci  beging.') 
Ihre  Schleimhaut  ist  in  longitudinale  P'alten  gelegt,  von  welchen  die 
mittlere  der  unteren  Wand  die  höchste  (zuweilen  1'"  hoch)  ist. 
Die  Gegenwart  von  Wilson's  und  Guthrie's  Harnröhrenmuskeln 
verhindert  den  bei  dem  Mangel  eines  ausgesprochenen  Sphincters,  und 
bei  der  abschüssigen  Lage  der  Harnröhre,  unvermeidlichen  unwillkür- 
lichen Harnabfluss.  Die  Kräfte,  welche  den  Harn  der  Weiber  zurück- 
halten, sind  überhaupt  nicht  an  Stärke  den  männlichen  gleich.  Lachen 
erzeugt  bei  übrigens  gesunden  Frauen  zuweilen  einen  unwillkürlichen 
Abgang  einiger  Tropfen  Harnes;  —  dasselbe  ist  auch  bei  Anregung 
des  Mitleides  oder  Gerührtwerden  der  Fall,  und  Incontinentia  urinae 
ist  bei  kleinen  Mädchen  häufiger,  als  bei  Knaben.  Spastische  Con- 
traction  der  weiblichen  Harnröhre  ist  durch  Beobachtungen  con- 
statirt,  und  das  Mikroskop  hat  eine  unter  der  Schleimhaut  befind- 
liche Schichte  longitudinaler  und  transversaler  glatter  Muskelfasern 
nachgewiesen. 

Die  Harnröhre  hat  folgende  örtliche  Beziehungen  zu  ihren  Um- 
gebungen. Nach  hinten  grenzt  sie  an  die  Scheide,  liegt  aber  nicht 
in  ihrem  ganzen  Verlaufe  auf  ihr,  sondern  entfernt  sich  von  ihr,  je 
näher  sie  der  Blase  kommt.  Der  Zwischenraum  wird  durch  laxes 
Bindegewebe  ausgefüllt,  welches  die  seitliche  Verschiebung  der  Harn- 
röhre möglich  macht.  Nach  vorn  und  oben  ist  sie  ebenfalls  blos 
von  Bindegewebe  umgeben,  in  welchem,  ausser  einigen  Venen  des  Plexus 
vesicalis,  keine  Organe  von  Wichtigkeit  angebracht  sind.  Der  von 
Pare  beschriebene,  und  neuerer  Zeit  durch  Laurent  Colat  wieder 
in  Aufnahme  gebrachte  Urethro-Vesicalschnitt  (durch  vertical  nach 
aufwärts  gerichtetes  Einschneiden  der  Urethra  und  des  Blasenhalses) 
wird  somit  durch  keine  Verletzung  irgend  wichtiger  Gebilde  gefährdet. 
Ihre  Entfernung  vom  unteren  Bande  der  Schamfuge  beträgt  4 — 5 
Linien.  Sie  wird  in  dieser  Lage  durch  eine  Bindegewebsmerabran 
erhalten,  welche  offenbar  dem  männlichen  Ligamenttmi  trianguläre 
urethrae  (mittlere  Mittelfleischaponeurose)  entspricht,  aber  nel  dünner 
und  dehnbarer  als  letzteres  ist.  Man  kann  deshalb  die  Harnrühre 
durch  einen  in  sie  eingeführten  Catheter  bis  zu  einer  Entfernimg  von 
10  Linien  von  dem  Schambogen  herabdrücken,   welches  beim  senk- 
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recht  nach  oben  geführten  Urethro-Vesicalschnitt,  und  beim  Vestibu- 
larschnitt  von  Lisf  ranc  ,  gleich  grosse  Vortheile  zur  Extraction  volu- 
minöser Steine  darbietet.  Der  Vestibularschnitt  hat  Vorzüge  vor  dem 
Urethro-Vesicalschnitt  voraus.  Erstens  lässt  er  die  Harnröhre  unver- 
letzt, da  die  Form  des  Schnittes  eine  über  die  Harnröhre  weggehende, 
nach  oben  convexe  Linie  bildet,  und  zweitens  kann  er,  bei  einer 
Depression  der  Harnröhre  auf  10  Linien  Schambogendistanz ,  eine 
quere  Ausdehnung  von  l'/a  Zoll  und  darüber  bekommen.  Eine  Ver- 
letzung der  an  den  Scharabogenästen  hinauflaufenden  Arteria  pudenda 
interna  ist  keinesfalls  zu  fürchten,  und  wäre,  wenn  sie  sich  wirkheh 
ereignete,  des  geringen  Gefässkalibers,  und  der  leichteren  Zugänglich- 
keit wegen,  kein  so  bedenklicher  Zufall,  wie  bei  Männern. 

Angeborene  Verwachsung  der  weiblichen  Urethra,  mit  einer 
Harnfistel  im  Nabel,  will  Cabrol  gesehen  haben.  Die  Exstirpation 
einer  krebsigen  Harnröhre,  ohne  zurückbleibende  Incontinentia  urinae, 
wurde  von  Riberi')  in  Turin  vorgenommen. 

§.  XXXIV.  Weibliches  Mittelfleiscli.  1 

Der  Name  Perineum  ist  auf  das  weibliche  Mittelfleisch,  streng 
genommen,  nicht  anwendbar,  da  er  von  nrjQig  Beutel  (Hodensack), 
und  nicht  von  negl-vaog  abgeleitet  ist.  Das  Mittelfleisch  des 
Weibes  hiess  bei  den  Alten  nkixag,  und  wurde  ebenso  unpassend 
im  Mittelalter  mit  Interfemininutn,  statt  Interfemirmim ,  ausgedrückt. 
Umgekehrt  ist  die  Benennung  Damm  nur  für  das  weibliche  Mittel- 
fleisch, welches  eine  schmale  quere  Brücke  zwischen  .After-  und  Ge- 
schlechtsöffnung bildet,  passend. 

Die  Länge  des  weiblichen  Mittelfleisches  variirt  nach  der  hinte- 
ren Ausdehnung  der  Schamspalte,  und  beträgt  ungefähr  1 — IV2  Zoll. 
Die  Breite  ist  dem  Abstände  beider  Sitzknorren  proportionirt.  Das 
Integument  ist  weniger  verschiebbar,  minder  behaart,  und  seine  Raphe 
unvollkommener  als  beim  Manne.  Velpeau  bezieht  auch  die  weib- 
liche Scham  mit  der  Harnröhre  in  die  Mittelfleischgegend  ein,  was, 
der  Lagerung  der  männlichen  Geschlechts-  und  Harnwerkzeuge  am 
Perineum  wegen,  allerdings  naturgemäss,  aber  mit  dem  allgemein 
üblichen  Begrifle  des  Mittelfleisches  nicht  vereinbar  ist.  Es  finden 
sich  im  Sinne  Velpea  u's  alle  Theile,  welche  das  männliche  Perineum 
zusammensetzen,  auch  am  weiblichen  Mittelfleische  mit  folgenden  Mo- 


ll Gazelle  des  HöpUaux.   1845,  Fevr. 
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dificalionen.  Die  Fascia  perinei  superficialis  setzt  sich  in  das  zcllige 
Gruiulgewebe  der  grossen  Schamlippen  fort,  und  ist  somit  nach  vorn 
gespalten.  Die  mittlere  und  obere  Aponenrose  des  Perineum  besitzen 
eine  Oeflnung  zum  Durchgange  der  Scheide.  Der  Bnlbo  -  cavernosus 
umfasst  nicht  die  Hai-nrühre,  sondern  den  Scheideneingang  als  Con- 
strictor  cunni.  Die  vordere  Wand  des  Mastdarms  ist  nur  bis  15 
Linien  über  dem  After  mit  der  hinteren  Scbeidenwand  in  Contact. 
In  dieser  Höhe  entlernt  sich  die  Vagina  vom  Mastdarm,  indem  letz- 
terer mehr  gerade  herabsteigt,  während  die  Vagina  die  Richtung  nach 
vorn  und  unten  nimmt.  —  Das  weihlicbe  Mittelflpisch  im  engeren 
Sinne  stellt  somit  einen  keilförmigen  Kaum  dar,  dessen  Basis  nach 
unten,  dessen  Spitze  nach  oben  gekehrt  ist.  Dieser  Wmun  enthält 
die  vorderen  Bündel  des  Mastdarm hebers,  den  Plexus  haemorrhoidalis, 
die  unbedeutende  Arteria  perinei,  welche  in  die  hinlere  Schamlippen- 
arterie übergeht,  und  äussei'sl  ductiles,  fetthaltiges  Bindegewebe,  wel- 
ches einen  Mastdarmvorfall  ohne  Beeinträchtigung  der  Scheide  zu 
Stande  kommen  lässt.  Der  vordere  Rand  des  Mittellleisclies  ist  das 
Fremilnm  labioruni.  Mitteltleischrisse  (und  Vaginalrisse),  welche  bei 
der  bis  zur  Kartenhlattdiinne  gesteigerten  Ausdehnung  und  kugeligen 
Hervorwölbung  des  Mittelfleisches  kurz  vor  dem  Hcrvortrilte  des 
Kopfes  bei  der  Geburt  sich  ereignen,  können  sich  bis  in  die  Mast- 
darmhöhle  erstrecken.  Kleinere,  und  auf  den  vorderen  Saum  des 
Mittelfieisches  beschränkte  Risse,  können  ohne  Naht  durch  prima 
intentio  heilen.  Tiefer  greifende  Spaltungen,  und  kloakenähnliche 
Verschmelzungen  des  Afters  und  der  Vagina  überhänfen  sich,  und 
fordern  ihre  Auffrischung,  um  durch  die  Knopfnaht  (hesser  durch  die 
Zapfennabt  nach  Dupuytren  und  Petrequin)  vereinigt  zu  werden. 
Um  die  Zerrung  des  Mittelfleisches  bei  Anlegung  der  Nähte  zu  über- 
winden, hat  Dieffenbach  seitwärts  der  Naht  zwei  Längenschnitte 
angebracht  (wie  bei  der  Staphyloraphie  einer  weit  klafl'enden  Gaumen- 
spalte). Perforation  des  Miltelfleisches  beim  Partus  perinealis  heilt 
ohne  operatives  Einschreiten. 

§.  XXXV.    Eutwickeliiiig  der  iiiiicrcii  mäiiiilichcu 
Zcugiiiigsorgiuie. 

a.    Wolff'sche  Körper. 

Die  Entwickelung  der  männlichen  und  weiblichen  Genitalien  steht 
mit  den  Schicksalen  eines  paarigen  embryonischen  Urorgans  in  in- 
nigster Verbindung,    welches   von    C.  F.  Wolff   bei   dem    Hühnchen 
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am  vierten  Tage  der  Bebrütung  zuerst  entdeckt  wurde,  und  deshalb 
seinen  Namen  trägt.  Oken  fand  es  auch  beim  Säugethierembryo, 
und  ebenso  ist  beim  Menschen  in  den  frühesten  Perioden  seines  Era- 
bryonats  das  Vorkommen  dieses  Organs  mit  Sicherheit  festgestellt. 
Der  Wolff'sche  Körper  erscheint  in  seiner  vollen  Ausbildung  als  eine 
Summe  quergelagerter,  häutiger  Rührchen,  welche  an  ihrem  inneren 
Ende  blind  endigen,  an  ihrem  äusseren  Ende  in  einen  Äusführungs- 
gang  einmünden,  welcher  sich  wie  ein  Federschaft  zum  einseitigen 
Federbarte  verhält,  und  sich  am  hinteren  Leibesende  des  Embryo  in 
die  Allantois  einsenkt.  Die  Allantois  geht  als  sackförmige  Ausstül- 
pung aus  dem  Afterdarm  hervor.  Sie  communicirt  mit  diesem.  Durch 
die  Bildung  des  Perineum,  und  durch  das  stärkere  Wachsen  des  Win- 
kelvorsprungs zwisclien  Allautois  und  Afterdarm,  wird  sie  aber  einer 
selhstständigen  Oeffnung  theilhaftig,  welche,  vor  dem  After  hegend, 
den  Namen  Sinus  uro-genitalis  führt.  Der  Sinus  uro-genitalis  ist  so- 
mit die  äussere  Mündung  eines  embryonischen  Organencomplexes, 
welcher  aus  .411autois,  Wolff'schen  Körpern  und  deren  Ausführungs- 
gängen besteht. 

Der  Wolff'sche  Körper  ist  ein  Secretionsorgan,  welches  den  ana- 
tomischen Charakter  der  Nieren  trägt,  indem  sich  die  Arterienver- 
ästelungen zwischen  den  Querrührchen  zu  Malpighi 'sehen  Knäulen 
aufdrehen  (Ratlike).  Er  ist  aber  deshalb  keine  bleibende  Niere, 
welche  sich  vielmehr  selbstständig  hinter  ihm  entwickelt,  sondern  nur 
eine  temporär  bestehende,  welche  die  Zersetzungsproducte  des  be- 
ginnenden Stoffwechsels  im  Embryo  aus  dem  Blute  durch  einen 
gleichen  Vorgang,  wie,  später  in  der  bleibenden  Niere,  eliminirt,  und 
in  die  Allantois  schafft,  deren  Contentum  nach  Jacobson's  Entdeckung 
zu  einer  Zeit,  wo  die  wahren  bleibenden  Nieren  noch  ganz  unentwickelt 
sind,  einen  charakteristischen  Bestandtheil  des  Harns  —  die  Harn- 
säure —  enthält;  daher  der  Wolff'sche  Körper  auch  Jacobson's 
Primordialniere 'j  genannt  wird.  Von  Genitalien  ist  noch  nichts  vor- 
handen; —  der  Embryo  ist  geschlechtslos. 

b.    Auftreten    der   Geschlechtsdrüse.      Müller'scher 

Gang. 

Sie  entsteht  am  inneren  Rande  des  Wolff'schen  Körpers,  und 
erscheint  zuerst  als  ein  gleichfalls  paariges,   längliches,  flaches,  boh- 
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nenförmiges  Aggregat  von  embryonischen  Bildungszellen,  welchem 
man  durchaus  nicht  ansieht,  ob  es  Hoden  oder  Eierstock  sein  wird. 
Es  ist  also  selbst  nach  der  ersten  Anlage  der  Geschlechtsdrüse  noch 
kein  Geschlecht  zu  erkennen.  Es  liegt  nur  in  der  indifferenten  An- 
lage einer  Keimdrüse  die  Möglichkeit  der  Entwiekelung  zu  Hoden 
oder  Eierstock.  Während  dieser  Grundstein  für  den  Aufbau  einer 
Geschlechtsdrüse  gelegt  wird,  tritt  noch  theilweise  auf,  theilweise  neben 
dem  Wolff 'sehen  Körper  ein  anfangs  solider,  später  sich  höhlender 
Faden  auf  —  der  Müller'sche  Gang.  Er  beginnt  einwärts  vom 
oberen  Ende  des  Ausführungsganges  des  Wolff'schen  Körpers  mit 
einer  bläschenartigen  Auftreibung,  und  verläuft  mit  diesem  Gange  zur 
AUantois  herab,  in  welche  er  hinter  dem  Wolff'schen  Ausführungs- 
sang einmündet. 


c.    Umbildung  der  indifferenten  Geschlechtsdrüse 
zu  einem  Hoden. 

Die  Zellenmasse  der  indifferenten  Geschlechtsdrüse,  welche  eine 
mehr  rundliche  Form  erhält,  verwandelt  sich,  wenn  der  Embryo  den 
männlichen  Geschlechtscharakter  annehmen  soll,  in  ein  System  von 
gewundenen  Röhrchen  (Tubuli  spermatopJiori).  An  der  Seite,  welche 
den  Wolff'schen  Körper  berührt,  entsteht  nach  Kobelt')  ein  Schlitz, 
in  welchen  jene  Röhrchen  des  Wolff'schen  Körpers  hineinwachsen, 
die  dem  vom  Hoden  bedeckten  Abschnitt  des  Wolff'schen  Körpers 
angehören.  Die  Röhrchen  winden  und  drehen  sich  zugleich  zu  ko- 
nischen Convoluten  auf,  deren  in  den  Schlitz  hineingewachsene 
Spitzen  mit  den  mittlerweile  gebildeten  Tubuli  spermatophori  des  Ho- 
denparenchyms  eine  organische  Verbindung  eingehen.  Es  ist  nicht 
zu  verkennen,  dass  die  Coni  vasculosi  Halleri  des  entwickelten  Hoden 
ihr  Dasein  einer  Partie  von  Querröhrchen  des  Wolff'schen  Körpers 
verdanken,  aus  welchen  sie  durch  Verlängerung  und  Aufknäuelung 
entstanden.  Der  Wolff'sche  Gang  selbst  verlängert  und  verknäuelt 
sich  ebenso,  und  wrd  dadurch  zum  Nebenhoden,  —  wo  seine  Ver- 
knäuelung  aber  aufhört  und  sein  Verlauf  geradhnig  bleibt,  zum  Vas 
deferens.  Die  Querröhrchen  des  AVol  ff 'sehen  Körpers,  welche  vor 
und  hinter  dem  neuentstehenden  Hoden  liegen,  haben  ein  verschie- 
denes Loos.  Die  ersteren  gehen  allmähg  ein,  und  veröden.  Doch  er- 
hält sich  ganz  gewöhnhch  eines   oder  das   andere  dieser  Röhrchen 


1)  Der  Nebeneierstock  des  Weibes  etc.    Heidelberg,  1847,   pag.  8. 
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als  bläschenartiges  Gebilde,  dessen  Stiel  auf  dem  oberen  Ende  des 
Hoden  oder  Nebenhoden  aufsitzt,  und  in  dieser  Form  einer  gestiel- 
ten Hydatide,  welche  durch  das  ganze  Leben  fortbesteht,  gleicht.  Die- 
ses ist  die  bei  der  Anatomie  des  Hoden  angeführte  Hydatis  Mor- 
gagni. Die  hinter  dem  Hoden  gelegenen  Querrohrchen  des  VVolff- 
schen  Körpers  obsolesciren  gleichfalls  entweder  spurlos,  oder  es  ent- 
wickelt sich  eines  derselben  zu  einem  Convolut,  welches  wie  ein 
Conus  Halleri  zum  Nebenhoden  gehört,  und  das  in  der  beschreiben- 
den Anatomie  bekannte  Vasculum  aberrans  Halleri  am  Samengange 
darstellt.  Jedes  Yas  deferens  mündet  nun  natürlich  in  den  Siims 
uro-genitalis,  wo  sich  an  der  Inosculationsstelle  das  Caput  gallinaginis 
erhebt.  Die  Yesiculae  seminales  bilden  sich  als  Ausstülpungen,  als 
Diverticula  der  Vasa  deferentia. 

d.    Verhältniss  der  Yesicula  prostatica  zu  den 
Müller'schen  Gängen. 

Der  Mtiller'sche  Gang  hat  bei  männlicher  Geschlechtsentwicke- 
lung keine  Rolle  zu  spielen.  Er  geht  ein  und  schwindet  von  oben 
nach  unten.  Aber  die  in  den  Sinus  uro-genitalis  einmündenden  En- 
den der  beiden  Müller'schen  Gänge  perenuiren  und  verschmelzen 
zu  einem  unpaaren  Hohlgebilde,  welches  im  weiblichen  Geschlechte, 
wo  die  Müller'schen  Gänge  eine  viel  wichtigere  Bedeutung  erlangen, 
zu  Uterus  und  Vagina  wird,  im  Manne  aber  klein  und  ohne  physio- 
logische Verwendung  bleibt,  und  von  der  Prostata  umwachsen,  als 
Yesicula  prostatica  fortan  Bestand  behält.  Das  eben  Gesagte  macht 
auch  die  Metapher  verständlich,  deren  sich  E.  H.  Weber  bei  der 
Benennung  der  von  ihm  auf  ihre  wahre  morphologische  Bedeutung 
zurückgeführten  Yesicula  prostatica  bedient:   Uterus  masculinus. 

e.    Schicksale  der  Allantois. 

In  Kürze  zusammengefasst  bestehen  sie  darin,  dass  ein  Theil 
derselben,  und  zwar  der  bei  weitem  grösste,  extra  embryonem  be- 
findhche,  spurlos  schwindet,  —  der  intraembryonale  dagegen  theil- 
weise  sich  verengt,  theilweise  sich  erweitert.  Die  Erweiterung  der 
Allantois,  welche  sich  durch  das  ganze  Leben  erhält,  ist  die  Yesica 
urinaria.  Ueber  dieser  verengert  sich  die  Allantois  zum  ürachus, 
welcher  selbst  wieder  zu  einem  Bande  metamorphosirt  wird.  Unter 
der  Yesica  urinaria  besteht  der  verengerte  Theil  der  Allantois  als 
Einmündungsstück    derselben    in   den    Sinus   uro-genitalis,    welches 
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Stück,  wenn  sich  bei  männlichen  Individuen  ein  Penis  bildet,  an  wel- 
chem hin  sich  die  Harnröhre  verlängert'),  zur  Pm^s  prostatka  Ure- 
thra« wird. 


§.  XXXVl.    Entwickcliing  der  inneren  weiblichen 
Zeugungsorgane. 

a.    Normaler  Vorgang. 

Die  Entwickelung  der  weiblichen  Zeugungsorgane  aus  der  indif- 
ferenten Uranlage  unterscheidet  sich  von  jener  der  männlichen  haupt- 
sächlich darin,  dass  der  Müll  er 'sehe  Gang,  welcher  in  männlichen 
Embryonen  fast  gänzlich  zu  Grunde  geht,  in  weiblichen  sich  zum  Ausfüh- 
rungsgang der  Geschlechtsdrüse  (Tuba  Fallopiae)  entwickelt,  während 
der  bei  jenen  zum  Vas  deferens  gewordene  VVolff'sche  Gang  in  die- 
sen vollkommen  schwindet.  Der  Zellenhaufen  am  unteren  inneren 
Ende  des  Wolff'schen  Körpers,  der  bei  der  Entwickelung  der  männ- 
hchen  Genitalien  sich  zum  Hoden  umwandelte,  wird  bei  weiblicher 
Geschlechtsbildung  zum  Eierstock.  Eine  Summe  von  QuerrOhrchen 
des  Wolff'schen  Körpers  setzt  sich  zwar  auch  mit  ihm  in  Verbin- 
dung, aber  diese  Röhrchen  senken  sich  nicht  in  seine  Masse  ein, 
sondern  behalten  ihre  natürlichen  blinden  Enden,  und  müssen  sich 
auch  an  ihren  entgegengesetzten  Enden  blind  scbliessen,  da  der 
Wolff'sche  Gang,  welcher  sie  alle  aufnahm,  vergeht.  Sie  verlän- 
gern sich  zugleich,  schlängeln  sich,  und  bilden  Knäule,  wie  es 
im  männlichen  Geschlecbte,  nur  in  noch  hervorragenderer  Weise, 
geschah  (Coni  vasculosi).  Man  wird  somit  in  der  nächsten  Nähe 
des  Eierstocks  ein  Bündel  mehr  weniger  gewundener,  an  beiden 
Enden  blinder  Kanäle  vorfinden,  welche  vom  Eierstock  gegen  das 
Ende  der  Tuba  streben,  durch  das  ganze  Leben  fortbestehen  kön- 
nen, und  den  sogenannten  Nebeneierstock,  Paroarium,  bil- 
den, welchen  schon  Rosenmüller')  kannte,  ohne  sein  Verhält- 
niss  zum  Wolff'schen  Körper  zu  verstehen,  daher  der  Nehen- 
eierstock  auch  als  Rosenmüller'sches  Organ  hin  und  wieder  auf- 
geführt wird.   Die  oberen  Röhrchen  des  W  o  1  ff 'sehen  Körpers,  welche 


Ij  Die  Harnröbre  bildet  sich  nach  vorn    als    eine  aus   dem  sieb   schliessendea 
Sinus  uro-genilalis  sich  verlängernde  Furche  an  der  unteren  Fläche  der  Rulhe  hervor. 
2)  De  ovariis  cmbryonum  elc.    Ups.,  1802. 


§.  XXXVI.    Entwickelung  der  innereu  weibliclien  Zeugungsorgane.  175 

dem  Eierstock  nicht  nalie  kommen,  vergehen  entweder  vollständig, 
oder  einzelne  derselben  fristen,  zu  Hydatiden  eingegangen  (wie  beim 
männlichen  Hoden),  ein  verkümmertes  Dasein. 

Der  Müller'sche  Gang  entwickelt  sich  ausgezeichnet.  Der  obere 
Theil  desselben  wird  zur  Tuba,  indem  er  sich  durch  eine  Spalte  öff- 
net, an  deren  F'äden  sich  die  Fransen  des  Morsus  diaholi  ausbilden. 
Der  untere  Theil  beider  Gänge  verwächst  zu  einem  unpaaren  Schlauch, 
der  sich  allgemach  erweitert,  durch  eine  Einschnürung  beiläufig  m 
der  Mitte  verengert,  und  so  zu  Uterus  und  Vagina  dilTerenzirt. 

b.    Abnormer  Vorgang. 

Da  die  unpaaren  weiblichen  Genitalien,  Uterus  und  Vagina,  aus 
paarigen  Kanälen  (Müller'sche  Gänge)  entstehen,  so  wird  es  ver- 
ständlich, dass  bei  Störungen  des  normalen  Entwickelungsganges,  die 
Paricität  sich  auch  auf  Gebärmutter  und  Scheide  erstrecken  kann, 
wenn  nämlich  die  unteren  Enden  der  Müller'schen  Gänge  nicht  zu 
einem  unpaaren  Schlauche  verschmelzen.  Diese  Anomalie  erscheint 
als  eine  senkrechte  Scheidewand  in  der  Scheide  und  im  Uterus. 

Wenn  die  verschmelzenden  Theile  der  Müller'schen  Gänge  so 
kurz  sind,  dass  sie  nur  zur  Bildung  einer  unpaaren  Scheide  genügen, 
so  werden  sich  die  zunächst  über  dem  verschmolzenen  Ende  der 
Gänge  befindlichen  Stücke  derselben  selbstständig  zu  getrennten  Ute- 
rushälften entwickeln,  wodurch  der  Uterus  duplex  gegeben  wird. 

Oder  es  können  die  verschmelzenden  Theile  der  Müller'schen 
Gänge  etwas  länger  sein,  als  im  vorhergehenden  Falle,  so  dass  sie 
Material  für  Bildung  der  Scheide  und  des  unteren  Theiles  des  Uterus 
enthalten.  Der  obere  Theil  des  letzteren  wird  dann  doch  auf  Rech- 
nung des  nicht  verschmelzenden  Abschnittes  des  Müller'schen  Ganges 
entstehen  müssen ,  und  ein  Uterus  zu  Stande  kommen ,  an  welchem 
ein  einfacher  und  kleiner  Körper  durch  zwei  sogenannte  Hörner  zum 
Utertis  bicornis  wird. 

Ob  ein  Vagina  duplex  mit  einfachem  Uterus  coexistirend  ge- 
sehen wurde,  ist  mir  nicht  bekannt,  und  dem  eben  Gesagten  zufolge 
auch  sehr  unwahrscheinlich. 

Verstreichen  die  Müller'schen  Gänge  vollkommen,  so  wird  dies 
Mangel  des  Uterus  und  der  Scheide  bedingen;  im  geringeren  Grade 
blos  Mangel  eines  der  beiden  Organe.  Der  neueste  Fall  von  Fehlen 
des  Uterus  und  der  Scheide  wird  von  der  Deutschen  Klinik')  mitge- 


l)  1855,  Nr.  51. 
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theilt.  Er  betraf  eine  28jährige,  gesunde,  und  obendrein  verheira- 
thete  Frau  mit  gut  entwickelten  Brüsten.  Der  Coitus  wurde  durcli 
die  erweiterte  Urethra  vollzogen.  Einen  ähnhchen  Fall  berichtet 
Kr  ahmer.  In  beiden  Fällen  wies  der  Mann  die  von  der  Frau  an- 
gebotene und  durch  das  Gesetz  gebilligte  Ehescheidung  zurück.  Die 
erstere  Frau  nienstruirle  auch  durch  die  Urethra. 


§.  XXXTII.    Entwickelung  der  äusseren  Geschlecbtstlieile. 

a.  Normaler  Vorgang. 

Sie  geschieht,  so  wie  die  Entwickelung  der  inneren,  aus  einer 
bei  beiden  Geschlechtern  vollkommen  gleichen  Anlage,  welcher  man 
nicht  ansieht,  ob  sie  sich  in  den  männlichen  oder  weiblichen  Ty- 
pus umgestalten  wird.  Diese  Anlage  zeigt  sich  sehr  bald  nach  dem 
Auftreten  der  inneren  Genitahen  (beim  Menschen  etwa  in  der  fünften 
oder  sechsten  Woche)  als  ein  von  der  Afleröffuung  abgeschnürter 
Sinus  uro -genitalis  (Mündung  des  Allantoisschlauchesj ,  vor  welchem 
ein  kleiner,  niedriger,  warzenartiger  Hautwulst  sitzt.  Der  Sinus  uro- 
genitalis  verlängert  sich  nach  vorn  in  eine  Furche,  welche  an  der 
unteren  Fläche  jenes  mittlerweile  cyhndrisch  aufwachsenden  Haut- 
wulstes bis  zu  ihrem  Ende  verläuft.  Man  kann  nicht  bestimmen,  ob 
jener  Wulst  ein  Penis  oder  eine  Clitoris  sein  wird,  eben  so  wenig 
als  man  weiss,  ob  der  Sinus  uro-genitalis  als  weibliche  Scheide  offen 
bleiben,  oder  zu  einem  männlichen  Scrolum  verwachsen  wird.  Da 
aber  der  beiden  Geschlechtern  zukommende  Sinits  uro-genitalis 
mehr  einem  weibheben  als  einem  männlichen  fertigen  Genitale 
ähnelt,  so  hat  man  auch  den  Ausdruck  öfters  gebraucht,  alle  Em- 
bryonen sind  in  einer  gewissen  Entwickelungsepoche  weiblichen  Ge- 
schlechts. 

Im  Beginne  des  dritten  Monats  hat  der  indifferente  Geschlechts- 
cyhnder  bereits  eine  Eichel  erhalten,  und  zu  beiden  Seiten  des  Sinus 
uro-genitalis  erheben  sich  zwei  längliche  Hautfalten,  welche  gegen 
jenen  CyHnder  hinstreben. 

Soll  nun  das  Geschlecht  ein  männliches  werden,  so  wird  jener 
Cyhnder  zum  Penis,  und  die  beiden  seithchen  Hautfalten  am  Sinus 
durch  Verwachsung  zum  leeren  Hodensack.  Die  Verwachsung  be- 
gnügt sich  aber  mit  dem  Schluss  des  Simis  uro-genitalis  nicht.  Sie 
schreitet  nach  vorn  gegen  die  Eichel  des  Penis  zu,  und  verwandelt 
die  an  seiner  unteren  Fläche  verlaufende  Furche  in  einen  Kanal, 
dessen   Endmündung  an  der  Eichel  steht  —  Urethra.    —    Soll  das 
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Geschlecht  ein  weibhches  werden,  so  bleibt  der  indifferente  Charak- 
ter der  embryonischen  Geschlechtsanlage  mehr  auf  seiner  ursprüng- 
lichen Gestaltung  stehen.  Die  seitUchen  Hautfalten  am  Sinus  uro- 
genitalis  verwachsen  nicht,  sondern  bleiben  als  Labia  majora  getrennt ; 
der  Sinus  uro-genitalis  schnürt  sich  in  zwei  Oeffnungen  ab,  —  eine 
vordere:  Harnrühre,  —  eine  hintere:  Scheideneingang.  Der  Geschlechts- 
cylinder  verkürzt  sich  relativ,  d.  h.  er  bleibt  hinter  der  fortschreiten- 
den Entwicklung  der  übrigen  Genitalien  zurück,  und  wird  zur  Clito- 
ris,  welche  sich  ihrer  Kürze  wegen  zwischen  den  beiden  Labia 
majora  birgt.  Die  Furclie  an  der  unteren  Fläche  der  Clitoris 
schhesst  sich  nicht,  sondern  erweitert  sich  beträchtlich,  indem 
die  Ränder,  welche  sie  begrenzen,  sich  zu  den  Labia  minora  ver- 
längern. 

Da  sich  somit  am  weiblichen  Embryo  anfangs  nur  eine  Oeffnung 
am  hinteren  Leibesende  findet,  später  durch  die  Abschnürung  des 
Sinus  uro-genitalis  zwei  entstehen,  und  durch  die  Abschnürung  der 
Urethra  vom  Sinus  es  endlich  zu  drei  Oeffnungen  kömmt,  so  werden 
die  Fälle  von  Einmündung  der  Scheide  in  den  Mastdarm  oder  um- 
gekehrt, so  wie  von  Einmündung  der  Urethra  in  die  Scheide,  oder 
der  Scheide  in  die  Blase,  etc.,    als  Bildungshemmungen  verständhch. 

b.    Abnormer  Vorgang.    Hermaphrodi  tismus  und  Hypo- 

s  p  a  d  i  e. 

Die  Entwickelunj  sgeschichte  lässt  es  niclit  als  geradezu  absurd 
erscheinen,  dass  sich  die  indifferente  erste  Anlage  der  Genitalien  auf 
der  einen  Seite  zu  männlichen,  auf  der  anderen  zu  weiblichen  Zeu- 
gungsorganen gestalte,  und  ein  wahrer  Hermaphrodit,  d.  i.  ein  Indi- 
viduum im  Besitz  beider  Geschlechter  (Hermaphroditismus  lateralis) 
entstünde.']  Möglich  in  der  Idee,  ist  der  vollkommene  Hermaphro- 
ditismus in  der  Erfahrung  bei  höheren  Wirbelthieren  und  beim  Men- 
schen nie  beobachtet  worden,  und  was  man  in  der  gerichtlichen  Me- 
dicin  als  Hermaphrodit  benennt,  ist  in  der  Sprache  der  Evolutions- 
lehre entweder  ein  Stehenbleiben  der  Enlwickelung  auf  früheren 
Durchgangsstufen,  oder  eine  abnorme  Weiterbildung  derselben  durch 
Hinüberspielen  in  Formen  des  anderen  Geschlechts,  also  kein  Stehen- 
bleiben im  Entwickelungsgang,  sondern  eine  Verirrung  in  demselben. 
Es  kann  durch  die  eine  oder  andere  dieser  Anomahen  vorkommen, 
dass  bei  männlicher  Hodenbildung   durch   weniger   vollständiges  Ein- 


1)  Die  Mythe  lässt  den  Sohn  des  Hermes  und  der  Aphrodite  beim  Baden  mit 
der  Nymphe  Salmacis  zur  Person  des  ersten  Hermaphroditen  zusammenwachsen. 
Hyrtl,  topogr.  Anatomie.  3.  AuQ.  II.  12 
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gehen  der  MüUer'sclien  Gänge  ein  unpaarer  Geschleclilslheil  als 
Uterus  entsteht,  welcher  jenem  des  Weibes  an  Grosse  und  Bau  voll- 
kommen gleichen  kann,  wie  in  dem  von  Ackermann  beschriebenen 
Falle,  'j  Es  können  die  Eierstöcke  die  Bauchhöhle  wie  Hoden  ver- 
lassen, in  den  Schamlippen  sich  einbetten,  letztere  mehr  weniger  ver- 
wachsen, und  für  einen  Hodensack  impouiren,  um  so  leichter,  wenn 
die  Clitoris  gross  ist.  Es  kann  durch  Persistenz  des  Müller'scheu 
oder  des  Wolff'schen  Ganges  auf  einer  oder  auf  beiden  Seileu  im 
weiblichen  oder  männlichen  Geschlecbte  eine  Zuthat  von  mannhchen 
oder  weiblichen  Sexualorganen  vorkommen,  und  jene  zahlreichen  Ano- 
malien in  Form,  Lage,  Symmetrie  der  inneren  Genitalien  bedingen, 
welche  jedem  praktischen  Anatomen  im  Leben  vorkommen,  und  von 
denen  die  älteren  pathologisch -anatomischen  Handbücher,  und  die 
jetzigen  Zeitschriften  so  vielfältige  Kunde  geben.  Hemmungsbihlun- 
gen  in  den  äusseren  Genitalien  sind  viel  häufiger,  als  an  den  inne- 
ren. Schliesst  sich  die  Penisrinne  nicht,  oder  nur  theilweise,  so  ent- 
steht Hypospadie.  Je  näher  der  Eichel  zu  die  Oeffnung  der  Harn- 
rühre liegt,  desto  später  datirt  die  Entstehung  der  Hypospadie  in  der 
Embryonalzeit.  Im  höchsten  Grade  derselben  ist  der  meist  kurze 
Penis  der  Länge  nach  unten  gefurcht,  und  die  Harnröhre nöffnung 
befindet  sich  am  Mittelfleisch,  oder  in  einer  vulvaähnlichen  Spalte, 
zwischen  den  unvereinigten  Hälften  des  Hodensackes.  Da  diese  Form 
beim  Weibe  Norm  ist,  so  mochte  ich  den  Ausdruck  nicht  unpassend 
finden:  alle  Frauen  sind  normale  Hypospadiaei.  Umgekehrt  kann  bei 
weiblichen  Individuen  der  Geschlechtscylinder  ungewöhnlich  an  Länge 
zunehmen,  die  Rinne  an  seiner  unteren  Fläche  sich  zur  Harnröhre 
schliessen,  die  Scheide  fehlen,  und  die  Eierstöcke  in  die  verwachsen- 
den Schamlippen  herabsteigen,  welche  beide  Formen  schon  das  Al- 
terthum  als  Gynandri  und  Ändrögynae  unterschied,  und  welche  heut 
zu  Tage  noch,  wenn  sie  bei  der  Geburt  des  Kindes  nicht  als  das 
anerkannt  wurden,  was  sie  sind,  hei  beginnender  Pubertät  zu  son- 
derbaren, und  mitunter  sehr  komischen  Auftritten,  und  vielem  Gerede 
Anlass  geben. 

In  der  Klasse  der  Insecten  ist  das  Vorkommen  des  Hermaphro- 
düismus  lateralis  mit  Sicherheit  bekannt.  Alles,  was  von  menschlichen 
zeugungsfähigen  Hermaphroditen  erzählt  wird,  ist  Fabel.-} 


1)  Infantis  androgyiü  hisloria.    Jenac,  1805. 

2|  z.B.  der  von  Schenk  (observ.med.var.  lib.i.  cap.l)  erzählte  Fall,  wo  ein 
Hermaphrodit  an  einen  Mann  verheirathet  war,  dem  er  Söhne  und  Töchter  gebar,  zu- 
gleich aber  auch  alle  Mägde  des  Hauses  scbwängerle. 
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§.  XXXVIII.   Innere  Ansicht  der  Weichtbeile  der  Wände  des 
kleinen  Beckens, 

Hat  man  ein  Becken  vertical  von  vorn  nach  hinten  durchsagt, 
seine  Organe  beseitigt,  die  Anheftnngsstelle  der  Fascia  pelvis  und  des 
Levator  ani  abgelöst,  und  das  mehr  weniger  reichliche  Bindegewebe 
mit  seinen  Lymphdrüsen  sorgfältig  entfernt,  so  überblickt  man  die  in 
der  Beckenhohle  entspringenden  Muskeln  des  Oberschenkels,  die  Li- 
gamenta tuberoso-  und  spinoso-sacra ,  die  Verästelung  der  Ai'teria  hy- 
pogastrica,  den  Plexus  sacralis,  und  das  grosse  und  kleine  Hüftloch, 
welche  zum  Austritte  dieser  Gebilde  dienen. 

a.   Muskeln. 

Es  entspringen  zwei  Muskeln  in  der  Beckenhöhle,  welche  zum 
grossen  Trochanter  des  Schenkelbeins  gelangen  sollen:  der  Obturator 
internus  und  der  Pyriformis.  Ersterer  nimmt  nicht  die  ganze  Breite 
des  Ligamentum  obturatorium  ein,  sondern  lässt  an  der  oberen  und 
äusseren  Gegend  desselben  eine  Stelle  frei,  durch  welche  ein  Fortsatz 
der  Fascia  pelvis  in  den  Canalis  obturatorius  eindringt,  um  die  hier 
austretenden  Gefässe  und  Nerven  zu  umhüllen,  und  zugleich  eine 
Bruchpforte  für  die  allerdings  seltenen  Herniae  foraminis  obturatorii 
zu  bilden.  Er  ist  von  einer  Aponeurose  überzogen,  welche  oben  mit 
dem  Processus  falciformis  der  Fascia  pelvis,  unten  mit  einem  sichel- 
förmigen, vom  Ligamentum  tuberoso -sacrum  entspringenden,  und  am 
aufsteigenden  Sitzbeinaste  sich  erhebenden  Bande  verschmilzt.  Er  tritt 
durch  das  kleine  Hüftloch  aus  der  Beckenhohle  hervor,  ändert  plötz- 
lich seine  Richtung  nach  vor-  und  auswärts,  reibt  sich  deshalb  an 
der  Incisura  ischiadica  minor,  und  erhält  an  dieser  Stelle  einen 
Schleimbeutel.  Legt  man  die  Incisura  ischiadica  minor  blos,  so  fin- 
det man  sie  mit  einem  dünnen  Knorpelüberzug  incrustirt,  der  sich 
in  der  Richtung  der  Sehne  des  Obturator  internus  zu  zwei  oder  drei 
scharfen  Kanten  oder  Streifen  erhebt,  wodurch  die  Incisur  in  mehrere 
kleiuere  Furchen  eingetheilt  wird,  in  denen  die  Sehne  des  Obturator 
sicherer  hin  und  her  gleitet,  und  einer  seithchen  Verschiebung  der- 
selben besser  vorgebeugt  wird,  als  in  einer  einzigen.  —  Der  Pyrifor- 
mis, wie  der  frühere,  ein  kräftiger  Auswärtsroller  des  Schenkels,  ent- 
springt am  Kreuzbein,  und  tritt  durch  das  grosse  Hüftloch  heraus 
zum  Trochanter.  Beide  Muskeln  kommen  bei  der  Betrachtung  des 
Gesässes    wieder   zur    Sprache.     Er    wird    zuweilen    von    einzelnen 

12* 
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Stäniriien  des  Plexus  sacralis  durchbohrt,  oder  durchbohrt  mit  einem 

isohrten 

Hüftnerv. 


isohrten  und   selbstständig  gewordenen  Bündel  seines  Fleisches    den 


b.     Arterien    des    Beckens.      Unterbindung    der 
Hypogastrica. 

Die  Beckenschlagader,  Arteria  hypogastrica  (iliaca  interna),  ist  der 
Hauptstanim,  aus  welchem  alle  Beckenorgane  mehr  weniger  ihr  Blut 
beziehen.  Sie  ist  ein  Ast  der  Arieria  iliaca  communis,  und  tritt  vor 
der  Symphysis  sacro-iliaca  in  die  Beckenhöhle  hinab,  wo  sie  sich  in 
gleicher  Hohe  mit  dem  oberen  Rande  des  grossen  Hüflloches  in  zwei, 
und  sofort  in  mehrere  fVesle  theilt.  Ihre  Länge  beträgt  1  'I2 — 2  Zoll. 
Die  Arteria  hypogastrica  sinistra  hat  nach  aussen  den  Nervus  ob- 
turatorius,  hinter  sich  die  Vena  hypogastrica,  vor  sich  den  Ui'eter,  und 
nach  einwärts  die  grossen  Stämme  des  Sacralnervengeflechtes.  Auf 
der  rechten  Seite  liegt  die  Vena  hypogastrica  nach  auswäits  von  der 
Arterie.  Die  rechte  Arteria  hypogastrica  ist  in  der  Regel  etwas  län- 
ger als  die  linke,  weil  die  Theilungsstelle  der  rechten  Arteria  iliaca 
communis  etwas  höher  steht. 

Beim  Embryo  ist  die  Beckenschlagader  die  eigentliche  Fort- 
setzung der  Arteria  iliaca  communis,  und  übertrifft  die  Arteria 
iliaca  externa  (cruralis)  um  so  mehr  an  Volumen,  je  weniger  die 
unteren  Extremitäten  entwickelt  sind.  Beim  Erwachsenen  dagegen 
ist  die  Beckenschlagader  schwächer  als  die  Cruralis,  welche  nun 
als  die  Fortsetzung  der  Iliaca  communis  erscheint.  Beim  Embryo 
bildet  die  in  die  Arteria  umbilicalis  fortlaufende  Arteria  hypogastrica 
einen  um  so  weniger  tief  in  die  kleine  Beckenhöhle  eindringenden 
Bogen ,  je  jünger  der  Embryo  ist.  Bei  sehr  jungen  Embryonen 
reicht  er  gar  nicht  in  die  Beckenhühle  hinab.  Beim  Erwachsenen  ist 
natürlich,  wegen  Ohlileration  der  Arteria  umbilicalis,  von  diesem  Bo- 
gen nichts  mehr  zu  sehen.  Dagegen  erscheint,  wenigstens  an  inji- 
cirten  Präparaten,  der  Stamm  der  Hypogastrica  bis  zur  Theilungsstelle 
in  seine  Zweige  (welche  mit  dem  oberen  Rande  der  Incisura  ischia- 
dica  in  Einer  Höhe  liegt)  bogenförmig  gekrümmt,  mit  nach  hinten 
und  innen  sehender  Convexität.  Die  fötale  Fortsetzung  der  Hypo- 
gastrica, d.  i.  die  Arteria  umbilicalis,  ist  auf  der  rechten  Seite  in  der 
Regel  kleiner  als  auf  der  linken.  Sie  wird  deshalb  auf  der  rechten 
Seite  weniger  Blut  aus  der  Arieria  iliaca  communis  abfuhren,  und  so- 
mit mehr  in  die  Arteria  cruralis  gelangen  lassen,  wodurch  die  rela- 
tive Grosse  dieser  Arterie,  und  die  stärkere  Entwickelung  des  rech- 
ten Fusses  erklärt  wird. 
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Von  den  Aesten  der  Arteria  hypogastrka  ist  die  Glutaea 
superior  die  mächtigste.  Sie  ist  die  wahre  Fortsetzung  der  Hy- 
pogastrica ,  welche  über  dem  Musculus  pyriformis  durch  das 
grosse  Hüftloch  zum  Gesäss  abgeht.  Ihre  Verwundung  kann,  wie 
die  von  Theden  und  Jeffray  beobachteten  Fälle  lehren,  schnell 
tödtlich  werden.  Man  hat  die  Unterbindung  der  Arteria  hypo- 
gastrica  innerhalb  der  Beckenhöhle  wegen  Aneurysmen  der  Arteria 
glutaea  superior  vorgenommen,  und  dadurch  die  schwierigste  Aufgabe 
der  Arterienligatur  gelöst.  Bisher  sind  5  Fälle  dieser  Unterbindung 
vorgekommen'),  worunter  3  mit  günstigem  Erfolge  (Fergusson). 
Sie  wurde  zuerst  von  Stevens  1812  in  Santa-Cruz  an  einer  Negerin, 
Namens  Maila,  ohne  Erüdnung  des  Peritonealsackes  ausgeführt.^) 
Die  beste  Methode  ist  eine  Modiflcation  des  von  A.  Cooper  für  die 
Ligatur  der  Arteria  iliaca  externa  eingeschlagenen  Verfahrens.  Ein 
4  Zoll  langer  Schnitt  parallel  mit  dem  Poupart'schen  Bande,  und  1 
Zoll  über  ihm,  wird  bis  über  die  Spina  anterior  superior  des  Darm- 
beins hinausgeführt;  —  die  Fascien  und  Muskeln  auf  der  Hohlsonde 
getrennt ,  das  Bauchfell  unverletzt  von  der  Fossa  iliaca  abgetrennt, 
und  gegen  die  andere  Seite  gedrängt,  worauf  man  die  am  Eingange 
des  kleinen  Beckens  verlaufende  Arteria  iliaca  externa  trifft,  und  an 
ihr  nach  rückwärts  zur  Theilungsstelle  der  Iliaca  communis,  somit 
zum  Ursprünge  der  Hypogastrica  kommt.  Es  ist  diese  Methode  am 
Cadaver  nicht  so  schwer  auszuführen,  nur  muss  man  sich,  bei  der 
Tiefe  der  Wunde,  längerer  Aneurysmennadeln  bedienen  als  gewöhn- 
lich. Im  Lebenden,  namentlich  wenn  grosse  Muskelstärke  oder  be- 
deutende Fettleibigkeit  den  Zugang  zur  Arterie  erschweren,  oder  bei 
alten  Individuen,  deren  Bauchfell  sich  nur  sehr  schwer  ohne  Zerreis- 
sung  von  der  Bauchwand  ablösen  lässt,  wird  die  Ausführung  der  Ope- 
ration mit  solchen  Schwierigkeiten  complicirt  sein  können,  dass  ich 
lieber  die  Unterbindung  der  leichter  zugänglichen  Iliaca  communis 
vornehmen  würde.  Von  der  Anwendung  schneidender  Werkzeuge 
bei  der  Isolirung  der  Arterie  von  den  sie  allerwärts  einschliessenden 
Nachbarn,  kann  keine  Bede  sein.  Der  jüngste  Fall  von  Unterbindung 
der  Hypogastrica,  mit  einer  dem  Poupart'schen  Bande  parallelen  In- 
cisionsrichtung,  und  ohne  Eröffnung  des  Bauchfells,  betrifft  eine  Frau, 
welche  von  ihrem  Manne  mit  einem  Messer  in  den  Hinterbacken  ge- 
stochen wurde.    Die  Messerspitze  war  durch  das  Foramen  ischiadicum 


1)  Von  Stevens,  Atkinson,  White,  Mott,  Tiiomas. 

2)  Medico-Cliirwg.   Transacl.    Vol.  V.  pag.  422. 
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gedrungen.     Die  Kranke  starb  erst  am  achten  Tage  nach  der  Ope- 
ration.') —  Stevens  machte  einen  mit  äer  Arteria  epigastrica  paral- 
lelen, und  13  Millimeter  von  ihr  nach  aussen  entfernten  Bauchschnitt. 
Es  ist  jedoch  um  so  leichter,   das  Peritoneum   ganz  zu  erhalten,  je 
mehr  die  Bauchwunde   ihrer  ganzen  Länge    nach  dem  Poupart'schen 
Bande    folgt,    weil   in   der  Nähe    des   letzteren    der  Textus  cellulosns 
subperitonealis  laxer,    fettreicher,    und  somit  auch  leichter  trennbar 
ist,  als  in  der  Richtung  zum  Nabel  hin.  —   Die  übrigen  Zweige  der 
Arteria  hypogastrica  sind,  mit  Ausnahme  der  Arteria  obturatoria,  welche 
bei  der  Anatomie   der   Schenkelbrüche,    und   der  Pudenda  communis, 
welche  bei  der  Betrachtung  des  Gesässes  zur  Sprache  kommt,    nicht 
erheblich.     Die  Arteria  sacralis  lateralis  sendet  ihre  Zweige  durch  die 
vorderen   KreuzbeinlOcher   zur  Cauda  equina.      Die  Ileo-lunibalis  ana- 
stomosirt  mit  der  letzten  Arteria  Inmbalis  aus  der  Aorta,  und  mit  der 
Circumflexa  ilei.     Die  Arteria  ischiadica  vei'sorgt  einen  Tlieil  der  Ge- 
sässmusculatur,  und  begleitet  mit  einem  langen,  aber  schwachen  Aste 
den  Nerven  gleichen  Namens.     Die  Blasen-  und  Gebärmulterarlerien 
versorgen  nur  die  genannten  Organe.    Zuweilen  entspringen  alle  diese 
Arterien  wie  ein  Büschel  aus  dem  Ende  der  Hypogastrica,  —  zuwei- 
len  theilt    sich   letztere   in    zwei    Hauptzweige,    einen   vorderen    und 
einen  hinteren.     Der  hintere  erzeugt  dann  die  Ileo-lumbalis ,   Glutaea 
superior,  und  Sacralis  lateralis,  —  der  vordere  die  übrigen  Aeste.  — 
Die  Venen  halten  mit  den  Arterien  gleichen  Schritt,  und  sind  gewöhn- 
lich doppell.     Die  Blasenvenen  bilden  um  den  ßlasenhals  ein  starkes 
Geflecht,    Plexus  Santorini. 

c.    Nerven  und  Saugadern. 

Die  Nerven  der  BeckenhOlile  gehören  als  Plexus  hypogastricus 
dem  vegetativen,  als  Plexus  sacralis  dem  animalen  System  an.  Letz- 
tere treten  durch  die  vorderen  Kreuzbeinlüclier  in  die  Beckenhühle, 
um,  nach  kurzem  Verlaufe,  durch  das  grosse  Hüftloch  wieder  auszu- 
treten. Bevor  sie  dieses  thun,  senden  sie  den  Plexus  pudendalis  ab, 
welcher  mit  der  Arteria  pudenda  communis  gleichen  Weg  einschlägt, 
mit  ihr  aus  der  Beckenhühle  durch  das  grosse  Hültloch  heraus,  und 
durch  das  kleine  wieder  dahin  ziu'ückgeht,  und  während  der  kur- 
zen Verlaufsstrecke  extra  pelvim,  sich  so  zur  Arterie  lagert,  dass 
er  einwärts  von  ihr,  und  nicht  an  sie  anliegend,  sondern  durch 
zwischentretendes  Bindegewebe   von    ihr  getrennt   gehalten  wird,    — 


1)  American  Journal  vf  Scieiicvs.    Jan.    IS49. 
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ein  Umstand,  welcher  bei  der  später')  als  möglich  darzustellenden 
Unterbindung  der  Arteria  pudenda  communis  auf  dem  Gesässe,  wohl 
im  Auge  zu  halten  ist.  Die  Compression  des  Plexus  sacralis  durch 
den  schwangeren  Uterus,  durch  Geschwülste  im  Becken,  kann  Läh- 
mung oder  Taubsein  der  unteren  Extremität  bedingen.  Auch  fehlt 
es  nicht  an  Beobachtungen  intensiver  Neuralgieen,  welche  mit  jeder 
Gravidität  wiederkehrten,  ohne  dass  sich  deshalb  die  Patientinnen  das 
Scbwangerwerden  abgewöhnten.  Einen  sehr  merkwürdigen  Fall  er- 
zählt Ch.  Bell  von  einer  sonst  ganz  gesunden  (nicht  hysterischen) 
Frau,  welche,  so  oft  sie  guter  Hoffnung  war,  die  peinigendsten 
Schmerzen  in  der  grossen  Zehe  litt.  —  Auch  vom  Lendeunervenge- 
flecht  kommt  ein  Ast  —  Nervus  obturatorius  —  in  die  kleine  Becken- 
hühle  herab,  dessen  mechanische  Beeinträchtigung  durch  den  schwan- 
geren Uterus,  Ursache  an  den  Krämpfen  sein  soll,  von  welchen  die 
Muskeln  an  der  inneren  Seite  des  Oberschenkels  bei  Schwangeren 
und  Gebärenden  zuweilen  befallen  werden  (Röderei-).  —  Die  Zu- 
nahme der  Uterinalgeflechte  an  Dicke,  während  der  Schwangerschaft, 
geschieht  überwiegend  auf  Rechnung  der  aus  dem  vegetativen 
Plexus  hypogastricus  stammenden ,  organischen  oder  grauen  Ner- 
venfasern. 

Damit  die  durch  die  vorderen  Kreuzbeinlöcher  austretenden 
Nervi  sacrales  durch  die  Beckenorgane,  deren  Volumen  so  veränder- 
lich ist,  nicht  gedrückt  würden,  zieht  sich  von  jedem  vorderen 
Kreuzbeinloch  eine  Rinne  nach  aus-  und  abwärts,  in  welche  sich  der 
betreffende  Nerv,  vor  jeder  Compression  sicher,  hineinlegt.  Im  weib- 
lichen Gescblechte  sind  diese  Rinnen  merklich  tiefer,  und  zugleich 
(wegen  grösserer  Breite  des  Kreuzbeins)  etwas  länger,  als  im  männ- 
lichen. 

Die  Saugaderdrüsen  des  Beckens  liegen  auf  und  neben  den 
Vasis  hypogastricis ,  und  nehmen  die  Sangadern  vom  Damme,  vom 
After,  vom  hinteren  Umfange  des  Scrotum,  und  von  der  Harnröhre 
auf.  Ein  Chanker  in  der  Harnröhre  könnte  demnach  nur  Anschwel- 
lung der  Glandulae  hypogastricae ,  nicht  der  inguinales,  bedingen.  — - 
Die  grossen  Beckenbänder,  welche  die  Hüftausschnitte  zu  Löchern 
umwandeln,  wurden  schon  bei  der  Betrachtung  des  knöchernen 
Beckens  besprochen.  Da  das  grosse  Hüftloch  durch  die  durchpas- 
sirenden  Organe  nicht  so  genau  ausgefüllt  wird,  wie  das  kleine,  so 
werden  die  Herniae  ischiadicae  nur  an  ersterem  vorkommen  können, 
wenigstens  waren  die  mir  bekannt  gewordenen  Fälle   von  Camper, 

1)  §.  LVI.  c. 
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Böse,  Lassus,  A.  Cooper  dieser  Art.  Da  die  Ränder  des 
grossen  Hüftloches  nicht  contractiler  Natur  sind,  so  ist  eine  spa- 
stische Einklemmung  einer  Hemia  ischiadica  nicht  denkbar.  Die 
starken  Muskellager,  welche  das  grosse  Hüftloch  bedecken,  werden 
die  Diagnose  solcher  Brüche  sehr  erschweren.  Congestionsabscesse 
des  Beckens  werden  gleichfalls  nur  durch  das  grosse  Hüftloch  sich 
auf  das  Gesäss  ausbreiten. 


SECHSTES   BUCH. 


Rücken. 


§.  XXXIX.   Ausdehnung  des  Rückens. 

Der  Rücken  besteht  aus  der  Wirbelsäule,  und  allen  hinter  ihr 
liegenden  Weichtheilen.  Er  ist  die  hintere  Wand  des  Rumpfes.  Seine 
Längenausdehnung  ist  durch  die  Länge  der  Wirbelsäule  genau  be- 
stimmt; weniger  scharf  ist  seine  Rreite  ausgedrückt,  welche,  der  flach 
cylindrischen  Gestalt  des  Rumpfes  wegen,  nur  durch  willkürlich  ge- 
zogene Grenzlinien  bezeichnet  wird.  Eine  solche  ist  die  sogenannte 
Linea  scapulo-coxalis,  welche  vom  unteren  Winkel  des  Schulterblattes, 
zum  hinteren,  oberen  Darmbeinstachel  gedacht  wird,  und  die  RUcken- 
gegend  von  der  seitlichen  Brust-  und  Bauchgegend  trennt.  Am  Hals- 
theil  des  Rückens  (Nacken)  bildet  der  äussere  Rand  des  Cucullaris 
die  seitliche  Grenzlinie.  —  Da  der  Rücken  an  verschiedenen  Stellen 
aus  so  ziemlich  gleichen  Schichten  bestellt,  und  die  anatomische  Un- 
tersuchung des  Rückens  in  seiner  ganzen  Länge  unter  Einem  vorge- 
nommen wird ,  so  wurden  die  einzelnen  Abllieilungen  des  Rückens, 
welche  dem  Halse,  der  Brust,  dem  Bauche,  und  dem  Becken  ent- 
sprechen, nicht  in  die  topographische  Anatomie  dieser  Rumpftheile 
einbezogen,  sondern  zum  Gegenstande  des  vorliegenden  besonderen 
Abschnittes  gemacht,  welcher  zuerst  die  äussere  Ansicht  des  Rückens, 
dann  die  Schichtung  seiner  Weichtheile,  und  zuletzt  die  Wirbelsäule 
mit  ihrem  Inhalte  behandelt. 

§.  XL.    Acusscrc  Ansicht  des  Rückens. 

Der  Rücken  ist  die  breiteste  Fläche  des  Stammes.  Diese  Breite 
erlaubt  dem  Menschen  auf  dem  Rücken  zu  liegen,  —  eine  Fähigkeit, 
welche  den  Thieren  abgeht,  deren  kantiger  Rücken  die  Seitenlage 
zur  Lage  der  Ruhe  macht.  Da  der  Schwerpunkt  des  menschlichen 
Leibes  der  Rückenwand  näher,  als  der  vorderen  Kürperwand  liegt, 
so   wird    der    aus    der   Rückenlage   gebrachte   Stamm    ein    Restreben 
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äussern,  in  sie  zurückzukehren,  wie  bei  Wein-  oder  Schlaftrunkenen, 
und  wir  sind  instinktmässig  genOthigt,  wenn  wir  im  Liegen  die  Sei- 
tenlage längere  Zeit  beibehalten  wollen ,  wie  man  denn  am  liebsten 
aul  der  rechten  Seite  liegend  schläft,  den  Schenkel  in  der  Hüfte  und 
im  Knie  zu  beugen,  und,  wegen  des  Vorsprunges  der  Schulter,  den 
gebogenen  Arm  unter  den  Kopf  zu  legen,  wodurch  die  Unterstützungs- 
basis freier  wird.  Grosse  Muskelschwäche  macht  deshalb  jene  Kör- 
perlage, welche  von  der  Schwere  allein  abhängt,  und  durch  sie  allein 
bleibend  beibehalten  wird  (Decubitus  supinus,  plumbeus),  zur  natür- 
lichsten, und  Ohnmächtige  fallen  von  selbst  in  diese  Lage  zurück, 
wenn  man  sie  aus  derselben  zu  bringen  sucht.  —  Die  Rückenfläche 
ist  kein  ebenes  Planum.  Sie  ist  von  einer  Seite  zur  anderen  um  so 
mehr  convex,  je  schmäler  der  betreffende  Rumpftheil  ist,  —  am  Halse 
somit  am  convexesten.  Von  oben  nach  unten  ist  sie,  den  Curvaturen 
der  Rückenwirbelsäule  entsprechend,  wellenfürmig  gebogen,  —  am 
Brust-  und  Beckentheile  nach  hinten  convex,  am  Hals-  und  Lenden- 
segment concav.  Der  Rücken  und  das  Kreuz  erleiden  deshalb  bei 
der  Dorsallage  den  meisten  Druck,  und  die  vorspringenden  Knochen 
dieser  Gegenden  (Schultergräte,  Kreuzbein)  lassen  es  hier  am  ersten 
zum  Decubitus  kommen.  Dieser  wellenförmigen  Krümmung  des  Rückens 
entsprechend,  sollen  alle  Lehnen  unserer  Stühle  und  Sophas  gebogen 
sein.  Wer  in  einem  österreichischen  Postwagen,  dessen  Kasten  schnur- 
gerade Wände  hat,  oder  in  einem  englischen  Eisenbahnwagen  zweiter 
Klasse,  dessen  Wände  so  glatt  sind,  wie  die  Zellen  der  Condemnirten 
in  Newgate,  einen  Tag  lang  reiste,  wird  sich  von  der  Triftigkeit  dieser 
.Anforderung  gründlich  überzeugt  fühlen.  In  den  preussischen  und 
hannoverschen  Eisenhahnwaggons  sind  die  Lehnen  sämmtlicher  Sitze 
nach  anatomischen  Grundsätzen  gepolstert.  Am  widersinnigsten  aber 
ist  es,  wenn  man  den  Möbeln  im  Renaissancestyl  zwar  wellenförmig 
geschweifte  Rückenlehnen,  aber  in  entgegengesetzter  Krümmung  giebt, 
als  es  die  Rückencurvatur  erfordert.  Nichtanatomen  fühlen  das  Un- 
hehagliche  oder  Behagliche  im  Gebrauch  solcher  Stühle,  und  drücken 
es  durch  die  Worte  aus,  dass  es  sich  in  ihnen  gut  oder  schlecht  sitzt. 
Am  unangenehmsten  wird  eine  hohe,  ebene  Rückenlehne  für  den  Kopf, 
i\essen  Protuberantia  occipüalis  externa  gegen  dieselbe  hämmert,  so  dass 
man  gezwungen  ist,  durch  sogenannte  Schlummerkissen,  welche  die 
Halsfurche  mehr  als  ausfüllen,  dem  Kopfe  einigermassen  Ruhe  zu 
verschaffen.  — 

In  der  Mittellinie  des  Rückens  läuft  eine  Median  furche  herab, 
welche  unter  dem  Hinterhaupte  bei  alten  und  fettarmen  Individuen 
mit  einer  Grube  (Nackengrube,  rh  xoTlov  rov  rivovroq,  hei  Homer) 
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beginnt,  am  Hals-  und  Brustsegment  weniger  ausgebildet  ersdieint, 
sich  sogar  kantig  erheben  kann  (wie  an  den  unteren  Hals-  und  obe- 
ren Brustwirbeln),  in  der  Lendengegend  tiefer  wird,  in  der  Kreuzge- 
gend in  eine  Erhabenheit  übergeht,  und  zuletzt  in  der  Gesässspalte 
endet.  Je  stärker  die  langen  Rückenmuskeln  entwickelt  sind ,  desto 
tiefer  wird  sie;  verschwindet  jedoch  bei  Vorwärtsbeugung  der  Wir- 
belsäule mehr  weniger.  Sie  entspricht  den  Spitzen  der  Dornfortsätze, 
welche  in  ihr  gefühlt,  und  bei  allgemeiner  Abmagerung  auch  gesehen 
werden  können.  Die  seitliche  Rückenfurche  ist  am  Lendensegment 
am  ausgebildetsten,  und  entspricht  dem  Absätze  zwischen  den  Rücken- 
und  Bauchmuskeln.  Bei  athletischen  Individuen  sind  die  Contouren 
der  Kappen-  und  der  breitesten  Rückenmuskeln  als  symmetrische 
Linien  kennbar;  die  hinteren  Abschnitte  der  Darrabeinskämme  ragen 
als  Höcker  seitwärts  des  Kreuzbeins  hervor,  und  die  Umrisse  des 
Schulterblattes  prägen  sich  bei  den  Veränderungen  der  Arnislellung 
mit  auffallender  Schärfe  aus.  Bei  reichlicher  Fettablagerung,  oder  se- 
röser Ausschwitzung  im  subcutanen  Bindegewebe,  verschwinden  alle 
Umrisse  der  Musculatur,  und  gegentheilig  treten  die  knöchernen  Grund- 
lagen des  Rückens  bei  höheren  Graden  von  Abmagerung  so  deutlich 
hervor,  dass  man  die  Rippen  und  Dornfortsätze  zählen,  die  Kante 
des  Schulterblattes  durch  die  Kleidung  sehen  kann,  und  die  Kunst 
der  Toilette  schon  zu  Ovid's  Zeiten  bemäntelnd  einschreiten  musste: 
„Conveniunt  tenues  scapulis  analectides  altis, 
Angustnni  circa  fascia  pectus  eat." 

De  arte  aniaiidi,  lib.  III. 
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a.    Die  Fla^u.t. 

Sie  ist  in  der  Halsgegend  beträchtlich  dick,  und  lässt  sich  um 
so  schwerer  falten,  je  näher  sie  dem  ersten  Brustwirbel  kommt.  Ihre 
Ausdehnbarkeit  ist  unbedeutend,  und  erklärt  die  Schmerzen,  welche 
ein  hier  sitzender  Furunkel  zu  veranlassen  pflegt.  Dicht  unter  dem 
Hinterhaupte  lässt  sie  sich  jedoch  in  eine  Falte  aufheben,  welche, 
wenn  man  ein  Setaceum  hier  anbringen  wollte,  nicht  zu  sehr  ange- 
spannt werden  darf,  damit  nicht  der  Musculus  cucullaris  mit  aufge- 
hoben und  durchstochen  werde.  Blandin  hat  Starrkrampf  und  Tod 
bei  einem  Kranken  erfolgen  gesehen,  wo  der  Kappenmuskel  (und 
wahrscheinlich  ein  Nervenzweig  dieser  Gegend)  durch  die  Haarseil- 
nadel verletzt   wurde.     Velpeau    schlägt    die  Nackengrube  als   den 
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geeignetsten  Ort  vor,  um  durch  Exutoria  auf  das  Gehirn  und  seine 
Häute  einzuwirken.  Dieser  Rath  lässt  sich  insofern  anatomisch  be- 
gründen, als  in  der  That  venöse  Gefässe  in  der  iXackengrube  auf- 
tauchen, welche  die  Plexus  venosi  der  Dura  mater  mit  den  subcutanen 
Venennetzen  in  Verbindung  setzen.  Die  Nackengrube  wäre  deshalb 
besonders  für  die  Applicirung  von  Blutegeln  zu  empfehlen.  Es  er- 
klärt sich  auch  aus  dieser  Gefässverbindung,  warum  Furunkeln  in  der 
Nackengrube  mit  schweren  Gehirnerscheinungen  complicirt  sein  kön- 
nen. —  In  der  Brustgegend  des  Rückens  ist  die  Haut  viel  dehnbarer, 
und  setzt  dem  V\'achsthume  von  Lipomen ,  welche  sich  nicht  selten 
hier  zu  bedeutendem  Umfange  entwickeln,  kein  Hinderniss  entgegen. 
Ihre  Empfindlichkeit  macht  das  Frottiren  des  Rückens  zu  einer  sehr 
angenehmen  Empfindung,  und  erklärt  die  Revulsionen,  welche  kalte 
Begiessungen,  oder  selbst  das  Auflegen  einer  in  Eiswasser  getauchten 
Hand,  oder  eines  Schlüssels  auf  den  Rücken,  bei  Rlutflüssen  und 
Ohnmacht  zu  bewirken  vermögen.  Für  die  Stillung  des  Nasenblutens 
ist  das  Auflegen  einer  eiskalten  Hand  jedenfalls  nützlicher,  als  das 
Umwickeln  des  kleinen  Fingers  mit  einem  dünnen,  fest  angezogenen 
Zwirnfaden.  —  In  der  Lendengegend  ist  die  Haut  am  dicksten,  be- 
hält aber,  wie  die  zuweilen  sehr  voluminösen  Lendengeschwülste  be- 
weisen, eine  bedeutende  Ausdehnbarkeit.  —  Das  Unterhautbindege- 
webe ist  den  ganzen  Rücken  entlang  mit  sehnigen  P'äden  (Retinacula 
cutanea)  durchweht,  wodurch  es  besonders  im  Nacken  eine  gewisse 
Prallheit  erlangt,  welche  den  Abscessen  dieser  Gegend  nicht  gestattet, 
eine  deutlich  umschriebene  Gestalt  anzunehmen.  In  der  Mittellinie 
hängt  es  mit  den  Bändern  der  Dornfortsätze  inniger  zusammen,  woraus 
man  erklärt,  dass  Congestionsabscesse  sich  nicht  leicht  von  einer  Seite 
auf  die  andere  ausbreiten.  Chronische  Vereiterung  dieser  Bindege- 
webschichte (Abscessus  frigidus)  trennt  die  Haut  in  grossem  Umfange 
von  den  darunter  liegenden  Schichten  los,  und  da  es  die  Dicke  des 
Integuraents  nicht  so  bald  zum  spontanen  Aufbruch  kommen  lässt,  kann 
die  Rückenhaut  vom  Halse  bis  zum  Kreuzbein  unterminirt  werden, 
wie  ich  einige  Maie  zu  sehen  Gelegenheit  hatte. 

b.    Muskeln. 

Eine  alle  Muskeln  des  Rückens  gleichförmig  einhüllende  Aponeu- 
rose  oder  Scheide  existirt  nur  für  die  fleischigen  Massen  der  langen 
Rückenstrecker.  Die  breiten  Rückenmuskeln,  welche  das  erste  und 
zweite  Stratum  bilden  (Latissinius,  Cucullaris,  Rhoniboideus  u.  s.  w.) 
besitzen  keine  wahre  fibröse  Scheide.  —  Die  Schichtung  der  Rücken- 
muskeln ist  an   den   verschiedenen  Abschnitten  dieser  Gegend  nicht 
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gleichförmig;  auch  ist  ihre  detaillirte  Angabe  von  zu  untergeordnetem 
praktischen  Werthe,  um  sich  weitläufig  in  diese  descriptiven  Erörte- 
rungen einzulassen.  Indem  eine  grosse  Anzahl  von  Rückenmuskeln 
sich  am  Hinterhaupte  festsetzt,  und  den  Kopf  streckt,  wird  es  ver- 
ständlich, wie  die  Wirkung  dieser  Muskeln  beim  Tragen  von  Lasten 
auf  dem  Kopfe,  schOne  Haltung  und  geraden  Wuchs  befördert.  (Ge- 
birgsbewohner, Weiber  der  ägyptischen  Fellah's,  der  Beduinen,  und 
der  meisten  orientahschen  Volker,  deren  Frauen  allein  arbeiten,  und 
alle  Lasten,  selbst  ihre  Kinder,  auf  dem  Kopfe  tragen.)  Die  Maler 
machen  von  dieser  Erfahrung  Anwendung,  indem  sie  ihren  lebenden 
Modellen,  um  sie  eine  besonders  schöne  Haltung  annehmen,  und  ihre 
Nackenmusculatur  am  schönsten  hervortreten  zu  lassen,  eine  Last  auf 
den  Kopf  legen.  Es  würde  sich  des  Versuches  lohnen ,  das  Tragen 
von  Lasten  auf  dem  Kopf,  in  der  orthopädischen  Behandlung  der 
Rückgratsverkrümmungen,  vielleicht  besser  noch  zur  Prophylaxis  der- 
selben, anzuwenden. 

Es  sollen  hier  nur  die  Namen  der  Muskeln  genannt  werden, 
welche  in  den  einzelnen  Abtheilungen  der  Rückengegend  übereinander 
geschichtet  sind. 

1.  Am  Halse  lassen  sich  vier  Schichten  darstellen.  Die  erste 
enthält  den  Cucullaris;  die  zweite  den  Splenius  capitis  et  colli,  und 
den  Levator  scapulae;  die  dritte  den  Complexus  major  et  minor  und 
Biventer;  die  vierte  die  vier  kleinen  Muskeln  zwischen  Atlas,  Epistro- 
pheus  und  Hinterhaupt,  und  die  Ausläufer  der  vom  Rücken  herauf- 
kommenden langen  Muskeln  (Cervicalis  ascendens,  Transversalis  cervi- 
cis,  Semispinalis  cervicis),  nebst  den  praktisch  nie  berücksichtigten 
kleinen  Muskeln,  welche  sich  durch  die  ganze  Länge  der  Wirbelsäule 
herab,  mehr  weniger  vollständig  wiederholen  (Interspinales,  Intertrans- 
versarii,  Multifidus).  —  Von  diesen  Muskeln  ist  nur  der  Splenius  ca- 
pitis von  topographisch-anatomischem  Belang,  da  am  inneren  Rande 
seiner  Insertion  am  Hinterhauptbein  die  Arteria  occipitalis  nach  auf- 
wärts steigt,  und  an  jener  kleinen  Stelle  desselben,  wo  er  vom  Cu- 
cullaris nicht  bedeckt  wird,  2 — 3  Lymphdrüsen  vorkommen,  welche 
mit  den  Lymphgelässen  des  Schlundkopfes  in  Verbindung  stehen,  und 
durch  ihre  Anschwellung  (Nackenbubonen)  das  Auftreten  syphilitischer 
Gaumen-  und  Rachengeschwüre  vorhersagen  oder  begleiten.   — 

2.  Am  Brust-  und  Lendensegment  lassen  sich  folgende  Schichten 
darstellen:  1)  Cucullaris  und  Latissimus.  2)  Rhomboideus  major  et 
minor.  Unter  diesen  beiden  letztgenannten  folgt  die  Fortsetzung  der 
als  Fascia  lumbo-dorsalis  bekannten  Ursprungsaponeurose  des  breiten 
Rückenmuskels,  welche  sämniüiche  tiefer  hegende  Strata  der  Rücken- 
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muskeln  deckt,  und  zugleich  dem  Serratus  posticiis  superior  et  inferior 
zum  Ursprünge  dient.  Die  letztgenannten  Muskeln  können  und  müssen 
nach  vorhergegangener  tiefer  Inspiration,  wo  ihre  Rippeninsertionen 
flxirt  werden,  als  Spanner  dieser  Scheide  wirken,  und  dadurch  den 
Rückenstreckern,  bei  intensiver  Wirkung  derselben,  mehr  Halt  und 
Kraft  verleihen.  Dieses  scheint  mir  die  Hauptwirkung  der  hinteren 
Serrati  zu  sein,  deren  verhältnissmässige  Schwäche  und  Dünnheit  mit 
der  Rewegung  der  Wirbelsäule  oder  der  Rippen  nicht  wohl  betraut 
sein  kann.  —  Am  Halse  ist  die  Fortsetzung  der  Fascia  lumbo-dorsalis 
als  fibröses  Blatt  nicht  mehr  darstellbar,  und  verwandelt  sich  in  ein- 
fache bindegewebige  Blätter,  welche  sich  zwischen  die  Muskelschichten 
einschieben.  3)  Serratus  posticus  superior  et  inferior.  4)  Sacrolum- 
balis,  Longissimus  dorsi,  Spinalis  und  Semi-spinalis  dorsi.  5)  Multi- 
fidus  Spinae  mit  den  Rotatores  dorsi  am  Bauchsegment.  —  Es  ist  ein 
allgemein  üblicher,  aber  unrichtiger  Ausdruck,  den  Sacrolumbalis  und 
Longissimus  dorsi  mit  dem  Namen  eines  „Ruckenstreckers"  zu  belegen. 
Diese  Muskeln  können  den  gestreckten  Rücken  nur  balanciren,  nicht 
aber  den  gebogenen  Rücken  strecken,  zu  welcher  Bewegung  vielmehr 
die  am  Sitzknorren  angreifenden,  vom  Unterschenkel  heraufkommen- 
den: Semimembranosus,  Semitendinosus  und  Biceps,  durch  Aufstel- 
lung des  nach  vorn  geneigt  geweseneu  Beckens  den  ersten  Impuls 
geben,  während  der  gänzliche  Vollzug  der  Streckung  durch  jene 
Succession  von  kleinen  Muskeln  geleistet  wird,  welche,  von  den 
unteren  Wirbeln  zu  den  oberen  hin ,  sich  zwischen  je  zwei  Wir- 
beln wiederholen.  Da  der  Rücken  eine  Schlangenhnie  bildet,  so 
müssten  ja  die  dieser  Linie  entlaug  wirkenden  sogenannten  Rücken- 
strecker, den  Rucken  eher  verkürzen,  als  strecken,  d.  i.  verlängern 
und  aufrichten. 

3.  Am  Kreuzsegment  der  Wirbelsäule  findet  sich  nur  der  derbe 
aponeurotische  Ursprung  der  langen  Rückenstrecker,  und  der  nur  als 
schwaches  Muskelbündel  zuweilen  nachweisbare  Extensor  coccygis. 

c.    Gefässe  und  Nerven. 

Die  Arterien,  welche  sich  am  Rücken  verästeln,  sind  für  die 
Kreuz-,  Lenden-  und  Brustportion  desselben  so  unbedeutend,  dass 
ihre  Verletzung  bei  Wunden  des  Rückens  keine  erhebliche  Blutung 
herbeiführen  kann.  Sie  sind  unbeträchtliche  Zweige  der  Arteriae  in- 
tercostales,  lumbales,  und  sacrales  anteriores.  Im  Halssegment  des 
Rückens  kommen  dagegen  Schlagadern  vor,  deren  Verletzung,  ihrer 
tiefen  Lage  wegen,  gefahrdrohend  ist,  und  selbst  tödtlich  werden  kann. 
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Die  wichtigste  ist  die  Arteria  vertebralis,  welche  durch  die  Löcher  der 
Halswirbelquerfortsatze  zum  grossen  Hinterhauplsloch  verläuft,  uud 
zwischen  je  zwei  Qnerfortsätzen,  so  wie  dicht  unter  dem  Hinterhatipte 
bei  horizontal  geführten  Hieb-  und  Schniltverletzungen  getroffen  wer- 
den kann.  Ebenso  wird  der  Stamm  der  Arteria  occipitalis,  so  wie 
ihre  Äeste:  die  oberflächliche  und  tiefe  Cervicalis  descendens,  bei 
Nackenwunden  verletzt  werden  können.  Die  Cervicalis  profunda,  ein 
Ast  der  Schiisselbeinarterie,  welche  zwischen  dem  Multifidus  Spinae 
und  Semispinalis  colli  emporsteigt,  und  die  Transversa  colli,  welche 
einen  aufsteigenden  Ast  zwischen  dem  Levator  scapulae  und  den  Sple- 
niis,  und  einen  absteigenden  zwischen  den  Rhomboideis  und  dem  Ser- 
ratus  major  entsendet,  geliOren  ebenfalls  hieher.  Die  Rückenäste  der 
Intercostal-  und  Lumbaiarterien  sind  für  den  Wundarzt  ohne  Erheb- 
lichkeit. —  Die  subcutanen  Venen,  unter  welchen  die  von  G  o  d  m  a  n 
beschriebene  Asygos  dorsi  (welche  den  Trapezius  durchbohrt,  und  sich 
in  die  Vena  cervicalis  profunda  ergiesst)  die  grösste  ist,  commu- 
niciren  mit  den  hinteren  Venengeflechten  der  Wirbelsäule  und  der 
Rückgrathühle.  Die  Saugadern  sind  so  gut  als  unbekannt.  Nach 
Velpeau  kommen  zwischen  dem  Kappen-  und  Bauschmnskel,  1  Zoll 
unter  dem  Hinterhaupte,  2 — 3  Saugadern  vor,  deren  Anschwellung 
bei  syphilitischen  HaJsleiden  schon  früher  angeführt  wurde.  —  Die 
Nerven  sind  der  Recurrens  Willisü  für  den  Kappenmuskel,  und  die 
hinteren  Äeste  sämmtlicher  Rückenmarksnerven,  unter  welchen  der 
Nervus  suboccipitalis  des  ersten,  und  der  Nervus  occipitalis  magnus  des 
zweiten  Cervicalnerven  die  ansehnlichsten  sind. 


d.    Praktische  Bemerkungen. 

Wunden  der  Weichtbeile  des  Rückens,  welche  nicht  bis  auf  die 
Wirbelsäule  eindringen ,  werden  (mit  Ausnahme  der  Nackengegend) 
weder  mit  Blutung,  noch  mit  bedeutender  Functionsstilrung  begleitet 
sein.  Eine  geringe  Vermehrung  ihrer  Tiefe  kann,  namentlich  bei 
Stichwunden ,  durch  Verletzung  des  Rückenmarks  tOdtliche  Folgen 
haben.  Solche  sahen  wir  bei  einem  armen  Bauernjungen  eintreten, 
welcher,  da  er  Erdäpfel  von  einem  fremden  Acker  stahl,  und  mit 
seinem  erbärmlichen  Raube  entfloh,  von  dem  Besitzer  desselben  ein- 
geholt, und  mit  einer  Sichel  in  den  Nacken  gehauen  wurde,  mit  voll- 
kommen querer  Trennung  der  Medulla  oblongata  zwischen  Atlas  und 
Hinterhaupt.  Tiefere  Querwunden  des  Nackens  erfordern  eine  per- 
manente Extension  des  Kopfes.  Die  Abwesenheit  wichtiger  Gefässe 
und  Nerven  macht  die  oberflächlichen  Riickenwunden  nicht  gefähriich; 
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sie  können  es  aber  durch  ihre  Zahl,  durch  die  Dauer  ihrer  schmerz- 
liaften  Beibringung,  und  durch  deren  Rilckwiriiung  auf  den  ganzen 
Organismus  werden,  wie  bei  der  englischen  Peitschenstrafe,  der  Knute, 
und  dem  bereits  abgeschafften  Spiessrulhenlaufen  unseres  Militärs. 
Letztere  Strafe  ist  jedoch  in  der  Regel  nicht  von  so  schweren  Folgen 
begleitet,  wie  die  Execution  mit  dem  Stocke,  auf  welche,  wenn  sie 
im  Maximum  verhängt  wird,  Lähmung  der  unleren  Extremitäten,  In- 
continentia urinae,  und  allgemeines  Siechthum  oft  genug  vorkommt, 
um  dem  Ausdruck,  ,,zum  Krüppel  schlagen",  Wahrheit  zu  geben.  Die 
Dauer  der  Execution  bei  100  Stockschlägen  (eine  Stunde!),  die  durch 
jeden  folgenden  Schlag  tactmässig  gesteigerte  Intensität  der  Reaction, 
—  die  Hyperämie  der  Sacralgeflechte  und  der  Cauda  equina,  —  viel- 
leicht auch  die  mechanische  Erschütlerung,  die  sich  durch  die  blutig 
infiltrirten  und  prall  gewordenen  Gesässbacken  auf  das  Rückenmark 
fortsetzt,  erklären  es  zur  Genüge,  dass  so  .Mancher,  der  diese  Strafe 
überstand,  zum  Dienst,  und  nicht  selten  auch  zu  jedem  anderen 
Broterwerb,  ausser  Betteln,  für  Lebenszeit  untauglich  gemacht 
wurde.  — 

Der  Latissinius  dorsi,  dessen  aponeurotischer  Ursprung  sich  von 
den  unteren  Brustwirbeldornen  bis  zum  Kreuz-  und  Steissbein  herab 
erstreckt,  deckt  während  seines  Laufes  zum  Oberarm  den  unteren 
Winkel  des  Schulterblattes  zu,  und  sorgt  dadurch  für  die  grössere 
Befestigung  dieses  Knochens,  der  eine  so  grosse  Verschiebbarkeit  be- 
sitzt, und  doch  bei  kräftiger  Anstrengung  der  Arme  möglichst  festge- 
stellt sein  soll.  Der  Muskel  liegt  auf  dem  unteren  Scbulterblaltwinkel 
nur  auf,  —  er  hat  keine  feste  Verbindung  mit  ihm,  und  kann  in  der 
Leiche  mit  dem  Finger  oder  dem  Scalpellhefte  leicht  davon  entfernt 
werden.  Es  geschieht  auch  beim  Lebenden ,  dass  der  Muskel  vom 
Schulterblattwinkel  weggleitet,  und  unter  ihn  schlüpft.  Bei  starker 
Vorwärtsbewegung  des  aufgehobenen  Armes  sah  man  diese  Verren- 
kung des  Muskels  schon  mehrmals  bei  kräftigen  Individuen  entstehen, 
und  es  ist  mir  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  von  Hecker  in 
neuester  Zeit  beschriebene  eigenthümliche  Lageveränderung  des  Schul- 
terblattes') bei  kräftigen  musculösen  Arbeitslcuten  mit  dieser  Abwei- 
chung des  Muskels  im  Zusammenhange  stehe.  —  Die  weit  entlegenen 
Anfangs-  und  Endpunkte  dieses  Muskels  lassen  es  verstehen,  warum 
beim  Lendenrheumatismus  selbst  die  Bewegung  des  Armes  so  be- 
schwerlich und  schmerzhaft  werden  kann,  dass  die  Kranken  sich  kaum 
getrauen  den  Arm  nach  der  Medicinflasche  auszustrecken ,    oder  sich 


1)  Erfahrungen  und  Abhandlungen  im  Gebiete   der  Heilkunde.     Erlangen,  1845. 


§.  XLI.     Topographie  der  Weichlheile  des  Rückens.  195 

überhaupt  nur  zu  rühren,  indem  jede  Verrückung  der  Muskelinsertion, 
durch  Zerrung  auf  die  TJrsprungsaponeurose  zurückwirkt.  Da  ferner 
der  breite  Muskel  bei  jeder  verschiedenen  Attitüde  des  Armes  sich 
der  Fläche  nach  verschiebt,  so  ist  begreiflich,  dass  eine  penetrirende 
Bauch-  oder  Brustwunde,  die  durch  diesen  Muskel,  z.  B.  bei  aufge- 
hobenem Arme,  drang,  bei  dessen  Niedersinken  (wo  der  Stichkanal 
winkelig  verzerrt  wird,  und  eine  gesunde  Parlhie  des  Muskels  an  die 
Stelle  der  durchbohrten  rückt),  der  untersuchenden  Sonde  als  seicht 
erscheinen  kann.  —  Vorwärtsbewegen  der  Arme  spannt  den  Lalissi- 
mus,  und  man  lässt  deshalb  den  Kranken  die  Arme  auf  der  Brust 
kreuzen,  um  Geschwülste  am  Rücken  zu  untersuchen,  oder  die  Brust 
zu  percutiren.  Dasselbe  gilt  auch  für  Operationen  am  Rücken,  während 
welcher  die  Arme  des  Kranken  durch  Gehilfen  in  einer  bestimmten 
Lage  erhalten  werden  sollen.  In  letzterer  Hinsicht  ist  diese  Stellung 
der  Arme,  besonders  bei  solchen  Individuen  von  Nutzen,  wo  die  Haut 
lax  oder  gefaltet  ist,  wie  bei  schneller  Abmagerung.  Theilweise  Zer- 
reissungen  dieses  Muskels,  so  wie  des  Splenius  capitis  und  Sacrolum- 
balis,  wurden  als  Folgen  heftiger  Anstrengungen  diagnosticirt, 
obwohl,  da  keine  Autopsien  darüber  vorliegen,  das  wirkliche  Vor- 
kommen derselben  damit  nicht  bewiesen  ist.  —  Der  Bindegewebstoff 
unter  dem  breiten  Rücken-  und  Kappenmuskel  ist  (der  Flächenver- 
schiebbarkeit  dieser  Muskeln  wegen)  so  lax  und  spärlich,  dass  Con- 
gestionsabscesse  diese  Muskeln  weithin  untergraben,  und  sich  bis  in 
die  Achselhohle  längs  der  Stämme  des  Achselnervengeflechtes  Bahn 
schaffen  können.  In  der  Halsgegend  wird  der  Bindegewebstoff  unter 
dem  Cucullaris  dichter  und  fester,  hängt  mit  der  Fascia  lumbo-dorsalis 
zusammen,  deren  oberste  Fortsetzung  er  ist,  und  erklärt  es,  warum 
bei  Entzündungen  der  Weichtheile  des  Nackens,  wie  beim  Furunkel, 
sehr  intensive  Schmerzen  entstehen  können.  —  Massiger  Druck  auf 
die  fleischigen  Ursprünge  der  Rückenmuskeln  kann  die  Wirkung  der 
Fascia  lumho-dorsalis  verstärken,  und  die  Kraft  der  Muskeln  erhöhen. 
Daher  die  Sitte  der  Athleten  und  Gladiatoren,  sich  die  Lenden  zu 
gürten  (altius  cincti,  pugnae  se  accingere).  Uebermässiger  und  lange 
fortgesetzter  Druck  dagegen  schwächt  die  Muskelkraft;  weshalb  Frauen, 
die  den  Missbrauch  des  Schnürens  zu  weit  treiben ,  nach  abgelegter 
Schnürbrust  nicht  mehr  aufrecht  sitzen  können  (van  Swieten).  — 
Die  Venen  des  Rückens  stehen  mit  jenen  der  Brust-  und  Bauchein- 
geweide in  keinem  nachweisbaren  Zusammenhange.  Es  ist  deshalb 
der  Nutzen  schwer  zu  begreifen,  welchen  Blutegel  in  der  Lenden- 
gegend bei  Nierenentzündung  leisten  sollen  (Pötrequin).  Die  mus- 
culösen  Zwischenschichten  zwischen  Rückgrat  und  Haut  sind  ebenfalls 
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ZU  ansehnlich,  um  von  Schrüpfköpfen  und  Blutegehi  bei  Congeslion 
und  Entzündung  des  Rückenmarks  mehr  als  eine  revulsorische  Wir- 
kung erwarten  zu  dürfen.  Nur  in  der  Nackengrube,  und  in  der  Kreuz- 
beingegend, wo  blos  aponeurotische  Schichten  an  die  Stelle  der  Mus- 
kellager treten,  ist  die  Gefässcommunication  eine  directe,  und  man 
findet  an  der  unteren  Oeffnung  des  Wirbelkanals  (Hiatus  sacro-coc- 
cygem)  i'egelmässig  zwei  kleine  Venenstämmclien  austreten,  welche 
mit  den  subcutanen  Kreuzbeinvenen  eine  Verbindung  eingehen.  Da 
der  Hiatus  sacro-coccygeus  nur  durch  die  Haut,  den  Anfang  der 
Aponeurosis  lumbo-dorsalis,  und  das  starke  Ligawmitum  sacro-coccygeum 
posticum  verschlossen  ist,  und  ein  Fettpolster  fehlt,  so  kann  es  durch 
die  Bildung  eines  Schorfes  beim  Decubitus  zur  Erüllnung  des  Wirbel- 
kanals, und  zum  Aussickern  des  Liquor  cerebrospinalis  kommen,  vvo- 
durch  sich  der  rapide  Verfall  der  Kräfte  bei  Kranken  mit  tief  grei- 
fender sphacelOser  Zerstörung  am  Kreuzbein  erklärt. 


§.  XIII.    Wirbelsäulenskelet. 

Die  Beziehungen  der  Wirbelsäule  zum  Rückenmark  geben  diesem 
Abschnitte  des  Skeletes  eine  eben  so  grosse  praktische  Bedeutsamkeit, 
wie  dem  knöchernen  Schädel ,  und  diese  wird  nur  dadurch  einiger- 
massen  herabgestimmt,  dass  die  Wirbelsäule  von  der  Oberfläche  des 
Körpers  aus  tiefer  liegt,  und  durch  dickere  Auflagen  von  Weichtheilen 
gegen  mechanische  Angriffe  besser  geschützt  ist,  als  der  allen  Unbil- 
den blosgestellte  Schädel.  Brüche  des  Rückgrates  sind  deshalb  selte- 
nere Vorkommnisse  als  Schädelbrüche,  welche  letzteren  dagegen  wieder 
leichter  heilen ,  als  erstere.  Bei  Ruckgratsbrüchen  wird  das  Rücken- 
mark leichter  in  seiner  Totalität  beeinträchtigt  und  functionsuntüchtig 
als  bei  Schädelbrüchen  die  um  so  viel  mehr  umfangreiche  Masse  des 
Gehirns. 

Das  Wirbelsäulenskelet  ist  ein  gegliederter  und  bohler  Knochen- 
schaft, der  die  einzige  Stütze  des  Kopfes  und  Rumpfes  ausmacht, 
und  durch  sinnreich  combinirte  Festigkeit  und  Beweglichkeit  seinen 
mechanischen  Bestimmungen  vollkommen  entspricht.  Es  besteht  aus 
einem,  aus  24  wahren  Wirbeln  gebildeten  Stativ,  an  welches  sich 
unten  das  Kreuz-  und  Steissbein  als  sogenannte  falsche  Wirbel  an- 
schliessen.  Die  Zahl  der  Wirbel  in  den  einzelnen  Segmenten  der 
Wirbelsäule  ist  höchst  constant.  Am  Halse  die  heilige  Sieben  wird 
nur  äusserst  selten  um  1  vermehrt.  Ich  kenne  nur  zwei  Beispiele 
davon.     Das   eine  besass  Geoffroy  St.  Hilaire,   das  zweite  Pro- 
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fessor  Dubreul  in  Montpellier.  Letzteres  gehörte  einem  Tambour- 
major der  Schvveizergarde  an.  —  An  der  Brust  kommen  schon  öfters 
13  Wirbel,  statt  12,  vor,  wenn  nämlich  der  erste  Lenden-  oder  der 
letzte  Halswirbel  ein  rippentragender  wird.  Eine  wirkliche,  nicht  auf 
Kosten  der  Hals-  oder  Lendenwirbel  entstandene  Vermehrung  der 
Brustwirbel  kommt  nur  äusserst  selten  vor.  —  Die  5  Lendenwirbel 
sind  entweder  durch  Fehlen  der  letzten  Costa  fluctuans  auf  6  vermehrt, 
wo  danu  nur  1 1  Brustwirbel  existiren,  oder  die  Vermehrung  ist  eine 
wirkhche,  mit  gleichzeitigem  Vorkommen  von  12  Brustwirbeln.  — 
Jeder  Wirbel  bildet  einen  kurzen,  hohlen  Cyhnder  oder  Ring,  welcher 
an  seinem  vorderen  Bogen  (Körper)  mehr  Knochenmasse  entwickelt, 
als  am  hinteren,  welcher  wieder  mit  7  Fortsätzen  versehen  ist,  von 
denen  drei  den  Angriffen  der  Rückenmuskeln  als  Hebelstangen  dienen 
(Processus  musculares:  2  transversi  und  1  spinosus),  vier  dagegen  (2 
auf-  und  2  absteigende)  zur  Articulation  mit  dem  darüber  und  darunter 
nächsten  Wirbel  dienen.  Die  Körper  der  Wirbel  bestehen  durchaus 
aus  lockerer,  schwammiger  Knochensubstanz,  und  sehen  an  ihrer 
Oberfläche,  besonders  au  der  hinteren,  wie  wurmstichig  aus,  indem 
eine  grössere  Anzahl  Oeffnungen  für  den  Austritt  der  weiten  und 
zahlreichen  Knochenvenen  in  Bereitschaft  steht.  Die  Bögen  sind,  wie 
die  Gelenk-  und  Muskelfortsätze,  compact.  Der  erste  Halswirbel  hat 
keinen  eigentlichen  Körper,  sondern  eine  schmale,  wie  sein  hinterer 
Bogen  aussehende  Spange,  und  eine  weitere  Oeffnung  als  alle  übrigen, 
da  er  den  Zahn  des  Epistropheus  aufzunehmen  hat,  um  welchen  er 
sich  wie  ein  Rad  um  eine  excentrische  Achse  dreht.  Es  lässt  sich 
nachweisen,  dass  der  Körper  des  Atlas  nicht  wirklich  fehlt,  sondern 
durch  Trennung  in  drei  Theile,  und  Versetzung  derselben  an  Stellen, 
welche  dem  Orte  der  Körper  an  anderen  Wirbeln  nicht  entsprechen, 
unkennthch  geworden  ist.  Die  drei  Theile,  in  welche  der  Atlaskörper 
zerfällt,  sind  die  beiden  sogenannten  Massae  laterales  atlantis,  und  der 
Processus  odontoideus  des  zweiten  Wirbels.  Die  Massae  laterales  wer- 
den zwar  gewöhnlich,  da  sie  die  Gelenkverbindung  des  Atlas  mit  den 
Condylen  des  Hinterhauptbeins,  und  mit  den  seithchen  oberen  Gelenk- 
flächen des  Epistropheus  vermitteln,  als  Analoga  der  auf-  und  ab- 
steigenden Gelenkfortsätze  der  übrigen  Wirbel  angesehen.  Allein  dieses 
sind  sie,  wie  He  nie  zeigte,  durchaus  uicht.  Wären  sie  den  auf- 
und  absteigenden  Gelenkfortsätzen  anderer  Wirbel  analog,  so  müssten 
die  oberen  und  unteren  Ausschnitte,  welche  zur  Bildung  der  Foramina 
intervertebralia  dienen,  vor  denselben  liegen,  wie  sie  bei  allen  Wir- 
beln in  der  Thal  gelegen  sind.  Sie  liegen  aber  hinter  denselben, 
wie   an   allen   anderen  Wirbeln  hinter  dem  Körper,  und  die  Massae 
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laterales  sind  somit,  als  seitlich  auseinander  gerückte  Kürperhälften 
des  Atlas  zu  deuten.  Hiermit  gleicht  sich  auch  der  Widerspruch  aus, 
der  in  der  Verlaufsweise  der  zwei  obersten  Rückenmarksnerven ,  zu 
jenen  der  übrigen  gegeben  schien,  von  welchen  die  beschreibende 
Anatomie  zu  sagen  pflegte,  dass  sie  hinter  den  oberen  und  unteren 
Gelenkforlsätzen  des  ersten  Wirbels  aus  dem  Rückgratskanal  hervor- 
treten, während  alle  folgenden  vor  den  Gelenkfortsätzen  der  betreffen- 
den Wirbel  auftauchen.  Sonderbar  ist  es  freilich,  dass  die  für  die 
Körper  der  übrigen  Wirbel  bestehende  Bandverbindung  (Synchondro- 
sis)  am  gespaltenen  Körper  des  Atlas,  in  eine  obere  und  untere 
wahre  Gelenkverbindung  umgewandelt  wurde.  Allein  da  das  Hinter- 
haupt auf  dem  Atlas,  und  dieser  auf  dem  Epistropheus,  eine  viel 
freiere  Bewegung  besitzt,  als  jeder  folgende  Wirbel  auf  seinem  näch- 
sten Hintermann,  so  wird  auch  dieser  Unterschied  erklärlich  und  so- 
gar nothwendig.  Ist  die  untere  Gelenkfläche  der  Massae  laterales  des 
Atlas  kein  aufsteigender  Gelenkfortsatz,  so  kann  auch  die  obere  Ge- 
lenkfläche des  Epistropheus  zu  beiden  Seiten  des  Zahnes,  keine  Wie- 
derholung eines  aufsteigenden  Gelenkfortsatzes  eines  Wirbels  sein, 
welcher  vielmehr  fehlt,  und  dort,  wo  er  stehen  sollte,  eben  durch 
diese  Gelenkfläche  exilirt  wurde.  Die  Entwickelungsgeschichte  und 
die  vergleichende  Anatomie  geben  ferner  den  Beweis,  dass  der  Zahn 
des  Epistropheus,  welcher  einen  selbstständigen  Verknöcherungspunkt 
besitzt,  eigentlich  den  mittleren  Theil  des  Körpers  des  Atlas  darstellt, 
welcher  mit  dem  Körper  des  zweiten  Halswirbels  verwächst.  Man 
findet  auch  zuweilen  an  Erwachsenen  den  vorderen  Halsring  des  Atlas 
nur  durch  Bandmasse  gebildet,  was  bei  einigen  Säugethieren,  z.  B. 
dem  Beuteldachs  Neuhollands,  Regel  ist. 

Wie  nach  diesen  aufgestellten  Grundsätzen  der  Interpretation 
des  ersten  Halswirbels,  dessen  vordere  Knochenspange  zu  deuten  ist, 
da  sie  auf  den  Namen  eines  Körperrudiments  zu  verzichten  hat,  ist 
aus  den  Daten  der  Entwickelungsgeschichte  nicht  zu  ersehen.  Ich 
finde  an  zwei  Präparaten  von  Halswirbelsäulen  von  Kindern  diese 
vordere  Spange  aus  paarigen  Stücken  zusammengefügt.  Die  paari- 
gen Knochenkerne  an  den  Wirbelfugen  bei  Cheloniern  Hessen  sich 
nur  auf  gezwungene  Weise  für  die  Deutung  des  fraglichen  Atlas- 
stückes benützen. 

a.    Bänder  der  Wirbelsäule. 

Alle  Wirbel,  mit  Ausnahme  des  Atlas,  hängen  durch  einen  com- 
plicirten  Bandapparat    unter  einander    zusammen,   welcher  theils  aus 
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Bändern,  die  der  ganzen  Wirbelsäule  entlang  laufen  (Fascia  longitu- 
dinalis  anterior  et  posterior) ,  theils  aus  kürzeren  Bündeln  besteht, 
welche  sich  zwischen  je  zwei  Wirbeln  auf  gleiche  Weise  wiederholen. 
Unter  den  letzteren  sind  die  Ligamenta  interverlehralia  die  wichtigsten. 
Man  liess  sie  nach  älteren  Anschauungsweisen  aus  kurzen,  in  einan- 
der hineingeschobenen  fibrüsen  Cylindern  oder  Röhren  bestehen,  deren 
Zwischenräume  durch  eine  elastische,  nicht  faserige,  sondern  knorpel- 
artige Masse  eingenommen  werden  sollen.  Henle  hat  das  Unrich- 
tige dieser  Vorstellung  dargelegt,  'j  Es  existirt  allerdings  in  jedem 
dieser  Bänder  (besser  Bandscheiben)  ein  weicher,  knorpelähnlicher, 
und  sehr  elastischer  Kern,  aber  die  faserige  Masse  der  Scheibe,  welche 
diesen  Kern  umschliesst,  zeigt  bei  richtiger  Betrachtung  ihres  Baues 
nichts  von  jener  Invagination.  Die  concentrischen  weissen  Ringe, 
welche  am  Querschnitt  eines  Ligamentum  intervertebrak  in  die  Augen  fal- 
len, und  die  verticalen  weissen  Streifen,  welche  am  senkrechten  Durch- 
schnitte eines  solchen  Bandes  erscheinen,  sind  nicht  der  Ausdruck 
des  Durchschnittes  concentrisch  in  einander  geschobener,  niedriger, 
fibröser  Röhren,  mit  differenler,  gallertähnhcher  Zwischensubstanz, 
sondern  eine  optische  Täuschung.  Das  concentrisch  gestreifte  Ansehen 
in  dem  einen,  und  das  senki-echt  gestreifte  Ansehen  in  dem  anderen 
Falle  ändert  sich,  wie  bei  den  Figuren  des  Damastes,  nach  Verschie- 
denheit der  Beleuchtung.  Jene  Schichten,  welche  bei  rechts  einfal- 
lendem Lichte  weiss  und  glänzend  erscheinen,  werden  bei  links  ein- 
fallendem Lichte  matt  oder  gallertähnlich  gesehen,  und  umgekehrt, 
und  es  giebt  eine  Beleuchtungsweise,  bei  welcher  diese  scheinbare 
Streifung  gänzhch  verschwindet.  Wären  die  Zwischenwirbelbänder 
nur  aus  parallelen  Fasern  zusammengesetzt,  so  könnte  jene  verschie- 
dene Streifung  nicht  vorkommen.  Ist  aber  die  Faserrichtung  eine 
doppelte,  und  zwar  nach  zwei  bestimmten,  auf  einander  senkrechten 
Richtungen,  so  wird  beim  senkrechten  und  beim  queren  Durchschnitt, 
bei  jedem  eine  Summe  von  Fasern  im  Aufriss,  eine  andere  im  Quer- 
schnitt gesehen,  und  daher  das  verschiedene,  gleichsam  aus  zweierlei 
Substanzen  bestehende  Ansehen  der  Schnittfläche.  —  Die  Zwischen- 
wirbeibänder  löthen  die  einander  zugekehrten  breiten  und  ebenen 
Flächen  zweier  Wirbelkörper  fest  an  einander,  und  hängen  mit  dem 
Knochen  so  innig  zusammen,  dass,  wenn  man  die  Continuität  eines 
Wirbelsäulenstückes  eines  jüngeren  Menschen  durch  Knicken  oder 
Abdrehen  zu  trennen  sucht,  nicht  das  Band  entzwei  geht,  sondern 
seine  Ansatzfläche  am  Knochen  herauseerissen   wird.     Nach  Maiso- 


1)  Handbuch  der  syslem.  Anal.  Bänderlehre,  pag.  18. 
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nabe  trug  die  Halswirbelsäule  ein  Gewicht  von  100  Pfund,  ohne  zu 
zerreissen,  die  Brustwirbelsäule  150,  und  die  Lendenwirbelsäule 
250—260.  ^ 

Die  Bänder,  welche  die  Lücken  zwischen  je  zwei  Wirbelbogen 
ausfüllen  (Ligamenta  intercruralia) ,  geboren  dem  elastischen  Gewebe 
an,  und  charakterisiren  sich  durch  die  bekannte  Färbung,  welche  ihnen 
den  Namen  der  Ligamenta  flava  verschaffte.  Wird  ein  Stück  der 
Wirbelsäule  nach  vorn  gebogen,  so  müssen  sich  die  Wirbelbogen  von 
einander  entfernen,  wobei  die  Ligamenta  flava  nachgeben.  Hört 
der  Druck,  welcher  die  Wirbelsäule  krümmte,  zu  wirken  auf,  so  wird 
die  Elasticität  der  Zwischenwirbelscheiben  durch  Ausdehnung,  und  die 
der  gelben  Bänder  durch  Zusammenziehung  das  frühere  Verhältniss 
wieder  herstellen.  Je  ausgezeichneter  die  Beweglichkeit  eines  Wirbel- 
säulenstückes ist,  desto  entwickelter  ist  der  Apparat  der  gelben  Bän- 
der. Beim  Embryo  und  Kinde-  sind  die  gelben  Bänder  nur  fibrös, 
und  werden  erst  mit  dem  Vermögen,  den  Leib  aufrecht  zu  balanciren, 
von  unten  auf  elastisch.  Bei  den  Thieren,  welche  ihre  Wirbelsäule 
horizontal  tragen,  ist  der  elastische  Apparat  wenig  entwickelt,  oder 
kömmt  nur  an  jenen  Stellen  zum  Vorschein,  wo  eine  Erection  der 
Säule  ausführbar  ist  (beim  Pferde  an  den  Halswirbeln,  —  bei  den  Thie- 
ren, welche  ihre  Beute  auf  zwei  F'üssen  sitzend  verzehren,  wie  das 
Eichhörnchen,  vorzugsweise  am  Lendensegment). 

Obwohl  die  Bandverbindung  zweier  Wirbel  eine  sehr  innige,  und 
ihre  Beweglichkeit  auf  einander  eine  sehr  geringe  ist,  so  erhält  die 
Wirbelsäule  dennoch  durch  Sunimirung  aller  Partialbewegungen  einen 
hohen  Grad  von  Biegsamkeit  und  Drehbarkeit  nach  allen  Seiten.  Die 
langen  Bänder,  welche  an  der  vorderen  und  hinteren  Fläche  der 
Wirbelkörper  durch  die  ganze  Länge  der  Wirbelsäule  hinziehen,  tragen 
weniger  zur  Befestigung  der  Wirbel  an  einander,  als  zur  Beschrän- 
kung der  Bewegungen  der  ganzen  Säule  bei.  Das  hintere  lange  Wir- 
belsäulenband,  welches,  indem  es  über  die  hintere,  von  oben  nach 
unten,  und  von  einer  Seite  zur  anderen  concaven  Fläche  der  Wirbel- 
Rörper  hinläuft,  einen  kleinen  Hohlraum  brückenartig  übersetzt,  scheint 
insbesondere  den  Nutzen  zu  haben,  die  in  jenen  Hohlräumen  einge- 
lagerten Plexus  venosi  an  jenem  Grade  von  Ueberfüllung  zu  hindern, 
welcher  für  das  Bückenmark  nicht  ohne  nachtheilige  Wirkung  blei- 
ben würde. 

Die  24  wahren  Wirbel  der  Wirbelsäule  bilden  durch  gleichförmig 
zunehmende  Grösse  nach  unten  eine  Pyramide,  welcher  das  Kreuzbein 
als  Basis  dient.  Letzteres  ist  deshalb  mit  den  Beckenknochen  so 
fest  verbunden,    dass   es  für  sich  allein  keine  Bewegung  ausführen 
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kann.  Das  Steissbein  wird,  da  sich  der  Wirbelkanal  nicht  bis  in  diesen 
Knochen  verlängert,  nicht  als  ein  integrirender  Theil  der  Wirbelsäule 
genommen  werden  können,  und  man  pflegt  somit  von  ihm  bei  der 
Betrachtung  der  Wirbelsäule  gänzlich  zu  abstrahiren.  Ich  will  blos 
bemerken,  dass  die  Verbindung  zwischen  Kreuz-  und  Steissbein  an 
mehreren  Leichen,  welche  ich  auf  diesen  Punkt  untersuchte,  keine 
Symphyse,  wie  sie  zwischen  je  zwei  Wirbeln  durch  Bandscheiben 
erzielt  wird,  sondern  eine  Arthrose  war,  mit  deuthcher  Gelenkhöhle. 
Ich  kann  nicht  entscheiden,  ob  es  blos  Zufall  war,  dass  diese  Höhle 
meist  nur  an  Frauenleichen  zur  Ansicht  kam.  Wiederholte  Unter- 
suchung dieses  Gegenstandes  wäre  für  die  Anatomie  der  Geschlechts- 
differenzen nicht   uninteressant. 

Die  Länge  der  Wirbelsäule  hängt  von  der  Höhe  der  Wirbel- 
körper und  der  Zwischenbandscheiben  ab.  Letztere  sind  zusamnien- 
drückbar,  und  werden  deslialb,  nach  ihrer  yj'össercn  oder  geringeren 
Compression,  die  Körperhöhe  nicht  immer  als  dieselbe  erscheinen 
lassen.  Abends  ist  sie  geringer,  als  des  Morgens  (der  Unterschied 
beträgt  '/a  Zoll,  auch  darüber),  —  nach  langem  Krankenlager  erscheint 
sie  oft  auffallend  grösser,  woran  allordings  die  mittlerweile  stattge- 
fundene wirkliche  Längenzunahme  der  Wirbelsäule  Theil  haben  kann. 
Die  Verlängerung  der  Wirbelsäule  fällt  bei  Beconvalescenten  um  so 
mehr  auf,  je  grösser  die  gleichzeitig  gegebene  Abmagerung  ist,  und 
es  liegt  Sinn  in  dem  Ausdruck  des  Laien:  ,,die  Krankheit  hat  ihn 
gestreckt."  Längeres  Wachen  in  aufrechter  Stellung  kann  gleichfalls 
einen  Menschen,  dessen  Körperlänge  gerade  das  normale  Mihtärmass 
besitzt,  vom  Soldatendienste  befreien.  Ein  unschuldigeres  Mittel  als 
Selbsverstünimlung  für  Jene,  die  nicht  nach  kriegerischem  Ruhme 
dürsten.  —  Die  Bandscheiben,  als  das  compressible  Element  der 
Wirbelsäule,  machen  beiläufig  den  vierten  Theil  der  ganzen  Wirbel- 
säulenhöhle aus.  Wird  beim  Fassen  der  Skelete  nicht  genau  auf  die 
Höhe  der  Zwischenbandscheiben  Rücksicht  genommen,  so  erscheint 
das  Skelet  im  Verhältniss  zur  Stärke  seiner  Knochen  zu  klein,  — 
daher  das  zwergartige  Ansehen  der  älteren  Abbildungen  des  mensch- 
lichen Knochengerüstes,  in  welchen  blos  die  Knochen  der  Wirbelsäule 
an  einander  gereiht  wurden,  ohne  Zwischenkörper,  als  Vertreter  der 
Bandscheiben,  einzureihen.  Ich  war  nicht  wenig  erstaunt,  an  einer 
gewissen  Akademie  bildender  Künstler  eine  solche  Missgestall  als 
Grundlage  des  Studiums  richtiger  Körperdimensionen  benützen  zu 
sehen.  —  Die  Hohe  der  Bandscheiben  nimmt,  von  der  untersten  an- 
gefangen, bis  zu  den  mittleren  Brustwirbeln  zusehends  ab,  vermehrt 
sich  bis  gegen  die  mittleren  Halswirbel  etwas,  um  zwischen  dem  4., 
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3.  und  2.  Halswirbel  wieder  geringer  zu  werden.  An  den  Lenden- 
wirbeln sind  sie  absolut,  an  den  Halswirbeln  relativ  zur  Wirbelbohe 
am   höchsten. 

b.    Natürliche  Krümmungen    der  Wirbelsäule. 

Die  Wirbelsäule  macht  eine  doppelt  S-fOrmige  Wellenkriimmung. 
Diese  Krümmung  ist  eine  physiologische,  indem  sie  durch  die  mecha- 
nische Verwendung  der  Wirbelsäule  bedingt  wird.  Jene  Segmente 
der  Wirbelsäule,  welche  an  der  Bildung  der  grossen  Körperhöhlen 
Antheil  nehmen  (Brust-  und  Kreuzsegment)  sind  nach  vorn  concav, 
um  die  Geräumigkeit  dieser  Höhlen  zu  vermehren.  Die  Hals-  und 
Lendenwirbelsäule  ist  dagegen  nach  vorn  convex,  da  am  Halse  die 
Höhle  fehlt,  und  am  Bauche  der  durch  den  Vorsprung  der  Wirbel- 
säule beengte  Raum,  durch  die  Nachgiebigkeit  der  weichen  ßauch- 
wände,  wieder  gewonnen  wird.  Die  Krümmungen  der  Wirbelsäule 
sind  ein  nothwendiges  Postulat  für  die  Tragkraft  der  Säule  bei  auf- 
rechter Körperstellung,  und  somit  ein  besonderes  Attribut  der  mensch- 
lichen Skeletbildung.  Sie  fehlen  beim  Rinde,  welches  noch  nicht 
gelernt  hat,  die  Last  seines  Leibes  vertical  zu  tragen,  und  entwickeln 
sich  auch  bei  Thieren  (Bären,  Hunden),  welche  auf  zwei  Füssen  zu 
gehen  abgerichtet  werden.  Würde  die  Wirbelsäule  durch  die  Mitte 
des  menschlichen  Körpers  gehen,  und  wäre  das  Gewicht  der  Weich- 
theile  gleichförmig  um  sie  vertheilt,  so  benüthigte  sie  keine  Krüm- 
mungen. Durch  ihre  Anbringung  in  der  hinteren  Kürperwaud ,  und 
durch  ihre  einseitige  Belastung  mittelst  der  Brust-  und  Baucheinge- 
weide nach  vorn,  v\'erden  ihre  Biegungen  eine  uncrlässliclie  Bedin- 
gung der  Balance.  Im  Älter  nimmt  die  Brust-  und  Lendenkrüinmung 
zu,  und  somit  die  Körperhöhe  ab.  —  Nebst  den  vier  Hauptkrümmun- 
gen der  Wirbelsäule  in  der  Medianebene,  tritt  am  Brusissgment  noch 
eine  mehr  weniger  ausgesprochene  nach  rechts  auf.  Ihre  Bedingun- 
gen sind  nicht  genau  bekannt.  Man  hält  allgemein  den  vorwaltenden 
Gebrauch  der  rechten  Hand  für  die  genügende  Ursache  derselben. 
Würde  das  Gewicht  der  Leber  dabei  im  Spiele  sein  (Desruelles), 
so  müsste  ja  die  Convexität  der  Krümmung  aus  mechanischem  Grunde 
nach  links  gekehrt  sein.  P6trequin  meint,  dass  das  allgemeine 
Gesetz  einer  concaven  Knochenkrümmung  an  der  Verlaiifsstelle  eines 
grösseren  Blutgefässes,  die  Krümmung  der  Wirbelsäule  nach  rechts, 
aus  der  linkseitigen  Lage  des  Herzens  und  der  Aorta  erklärt.  Wenn 
er  hiebei  anführt,  dass  bei  Ektopie  des  Herzens  die  Krümmung  fehle, 
so  dürfte  wohl  zu  erinnern  sein,  dass  dieser  ursprüngliche  Bildungs- 
fehler des  Thorax  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  tödtlich  endet. 
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Während  die  Curvatiiren  der  Wirbelsäule  sich  erst  mit  den  ersten 
Gehversuchen  einstellen.  Die  Oberflächlichkeit  der  von  Petrequin 
gemachten  Bemerkungen  ist  für  den  denkenden  Leser  dieses  chirur- 
gisch-anatomischen Autors  zuweilen  sehr  störend. 

Die  rechtseitige  Ausbeugung  der  Brustwirbelsäule  erklärt  die 
Häufigkeit  der  Skoliosen  auf  dieser  Seite,  welche  sich  zu  den  link- 
seitigen  wie  100:2  verhalten.  Sie  ist  überdies  so  wenig  auffallend, 
dass  sie  nur  von  einem  geübten  Formsinn  bemerkt  wird,  und  be- 
schränkt sich,  wie  man  an  vielen  Skelelen  bemerken  kann,  sehr  oft 
nur  auf  eine  rechtseitige  Abweichung  der  Processus  spinosi,  welche 
Beobachtung  der  Ansicht  das  Wort  redet,  dass  das  veranlassende  Mo- 
ment in  dem  stärkeren  und  geläufigeren  Gebrauche  der  rechten  Ex- 
tremität gesucht  werden  könne.  Die  Muskeln,  welche  das  Schulter- 
blatt feststellen,  wie  der  Cucullaris  und  die  Bhomboidei,  entspringen 
ja  nur  von  den  Wirbeldornen.  Ihre  stärkere  Thätigkeit  rechterseits 
wird  eine  entsprechende  Abweichung  dieser  Wirbeldornen  einleiten. 
Ob  die  rechts,  gerichtete  Krümmung  des  Brustsegments  der  Wirbel- 
säule bei  den  sogenannten  Ambidextris,  und  bei  angeborenem  Mangel 
der  oberen  Extremitäten  fehle,  oder  nach  Amputation  des  rechten 
Oberarms  sich  nach  links  wende,  ist  mir  nicht  bekannt,  verdiente 
aber  zur  Lösung  der  Frage  über  die  Entstehung  der  normalen  seit- 
lichen Wirbelsäulenkrümmung  untersucht  zu  werden. 

Wovon  hängen  die  constanten  Krümmungen  der  Wirbelsäule  ab? 
—  Die  Krümmung  der  Hals-  und  Lendenwirbelsäule  mit  vorderer 
Convexität  wird  durch  die  Gestalt  der  Wirbelbandscheiben  bedingt, 
welche  vorn  hoher  als  hinten  sind,  und  somit  wie  Keile  zwischen  den 
Wirbelkörpern  stecken,  und  ihre  einander  zugekehrten  Flächen  diver- 
gent machen.  Die  Krümmung  der  ßrustwirbelsäule  ist  das  Resultat 
der  ungleichen  Höhe  der  Wirbelkörper  selbst,  welche  vorn  niedriger 
als  hinten  sind.  Die  keilförmige  Gestalt  der  Zvvischenwirbelschei- 
ben  dadurch  zu  erklären,  dass  der  elastische  Zug  der  zwischen  den 
Wirbelbogen  befindlichen  Ligamenta  flava,  diese  Bogen  einander 
nähert,  und  somit  die  Berührungsfläche  der  Körper  divergent  macht, 
ist  kein  empfehlender  Beweis  für  die  Logik  des  Herrn  Hirsch  fei d.') 
Denn  wir  hätten  hier  den  sonderbaren  Fall,  dass  ein  schwächeres 
Band  ein  stärkeres  überwindet,  und  da  die  Ligamenta  flava  durch  die 
ganze  Länge  der  Wirbelsäule  vorkommen,  was  könnte  die  Wirbelsäule 
anders  bilden,  als  einen  einzigen  nach  vorn  convexen  Bogen!  — 
Wird  eine  Bandscheibe  oder   ein  Wirbelkörper  durch  Caries  zerstört, 


1)  Gazette  med.  1849.  pag.   12. 
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SO  geht  die  Krümmung  der  Wirbelsaule  in  eine  Knickung  über, 
welche  um  so  winkeliger  erscheint,  je  weniger  Wirbel  zerstört  sind 
(Angularprojection).  Bei  grösserer  Ausdehnung  der  Caries  findet  die 
winkelige  Knickung  nicht  statt,  sondern  die  Wirbelsäule  krümmt  sich 
in  einem  mehr  weniger  starken  Bogen.  —  Die  mit  der  Wirbelsäulen- 
knickung gegebene  Einknickung  des  Rückenmarks,  oder  seine  Com- 
pression  durch  exfoliirte  Wirbel  oder  Wirbelstücke,  bedingt  Lähmung 
unterhalb  der  Knickung  (Cyphosis  paralytica  Pottii).  Je  höher  oben 
an  der  Wirbelsäule  sie  vorkommt,  desto  gefährlicher  ist  sie,  indem 
die  Summe  der  gelähmten  Organe  mit  dem  höhereu  Stande  der 
Knickung  wächst. 


c.    Bewegungen  der  Wirbelsäule. 

Die  Wirbelsäule  kann  gebogen,  gestreckt,  zu  den  Seiten  geneigt, 
und  um  ihre  Achse  gedreht  werden.  —  Es  muss  hier  von  den  Be- 
wegungen abgesehen  werden,  welche  die  Wirbelsäule  gleichzeitig  mit 
dem  auf  den  Schenkelköpfen  nach  vor-  und  rückwärts  beweglichen 
Becken  ausführt,  und  welche  sie  ohne  Aenderung  ihrer  Curvaturen 
vollzieht.  Die  Eiasticität  der  Zwischenwirbelbänder  ist  für  alle  Be- 
wegungen der  Wirbelsäule  im  Ganzen  oder  theilweise  das  einzige 
vermittelnde  Moment.  Nur  für  den  Atlas  treten  andere  Bewegungs- 
verhältnisse ein,  da  er  seine  Beweglichkeit  aus  seinen  Gelenkverbin- 
dungen, nicht  aber  aus  Bandverbindungen  erhält. 

Die  Grösse  der  Beweglichkeit  eines  Wirbelsäulenstückes  wird  von 
folgenden  Punkten  bestimmt. 

1.  Je  weniger  das  betreffende  Stück  durch  andere  Stammknochen 
eingeschränkt  oder  fixirt  wird ,  desto  grösser  wird  seine  Beweghch- 
keit  sein.  Das  Brust-  und  Kreuzsegment  der  Wirbelsäule  sind  des- 
halb minder  beweglich  als  die  übrigen. 

2.  Je  grösser  die  Masse  des  beweglichen  Elements,  also,  je 
grösser  die  Zahl  der  Bandscheiben  in  einem  Wirbelsäulen-Segmente 
von  gegebener  Länge,  desto  grösser  die  Beweglichkeit  (Halswirbel- 
säule). 

3.  Je  geringer  die  verticale  Höhe  und  die  Breite  der  einzelnea 
Wirbel,  je  höher  und  dehnbarer  die  Bandscheiben,  und  je  weniger  die 
Stellung  der  Muskel-  und  Gelenkfortsätze  eine  bestimmte  Bewegung 
durch  Stemmen  an  einander  behindert,  desto  grösser  die  mögliche  Form- 
und Richtungsänderung  der  Wirbelsäule.  Diesen  Anhaltspunkten  zu- 
folge besitzt  die  Halswirbelsäule  die  grösste,  die  Brustwirbelsäule  die 
geringste  Beweglichkeit,  während  bei  der  Lendenwirbelsäule  der  Nach- 
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theil  der  grossen  Höhe  und  Breite  der  Wirbel,  durch  die  verhält- 
nissmässig  ebenso  beträchthche  Höhe  und  Breite  der  Bandscheiben 
compensirt  wird.  — 

Die  Beugung  und  Streckung  der  Wirbelsäule  wirkt  nicht  auf  alle 
Punkte  einer  Bandscheibe  mit  derselhen  Gewalt.  Wird  ein  nach  vorn 
convexes  Stück  Wirbelsäule  gerade  gestreckt,  so  müssen  sich  die 
Wirbel  mit  ihren  vorderen  Theilen  nähern,  und  die  Bandscheibe  da- 
selbst comprimiren,  —  mit  ihren  hinteren  dagegen  sich  von  einander 
entfernen,  wodurch  die  hintere  Peripherie  der  Bandseheibe  gestreckt 
wird.  Das  Ligamentum  longüudinale  posticum  kann  hiebei  ebenso 
wenig  hemmend  wirken,  als  das  anticum  bei  stärkerer  Krümmung 
eines  nach  vorn  convexen  Wirbelsäulenstückes.  —  Die  vertical  von 
oben  comprimirte  elastische  Bandscheibe  quillt  über  die  Fläche  der 
Wirbel  als  ein  Wulst  hervor,  welcher  wieder  zurückgeht,  wenn  der 
Druck  nachlässt.  Hat  sie  ihre  Elasticität  verloren ,  wie  im  höheren 
Alter,  so  wird  der  wulstige  Vorsprung  zu  einem  bleibenden  Ausdruck 
der  verminderten  Beweglichkeit.  Die  den  Verlust  der  Elasticität  be- 
dingende Nutritionsstörung  der  Bandscheibe,  kann  in  Erweichung 
derselhen  übergehen,  wodurch  die  Natur  gezwungen  wird,  an- 
dere Hilfsmittel  zur  Aufrechthaltung  der  Wirbelsäule  in  Anwen- 
dung zu  bringen,  und  die  Festigkeit  derselben  durch  brücken- 
artige Synostosen  der  Wirbelkörper,  also  ura  den  Preis  ihrer  Beweg- 
lichkeit, zu  erkaufen.  Derlei  Synostosen  erscheinen  dann  als  Knochen- 
spangen, welche  sich  über  die  vorspringenden  Wülste  der  erweichten 
Bandscheiben  hinuberwölben ,  und,  wenn  sie  an  der  hinteren,  dem 
Bückenmarke  zugekehrten  Vi'and  der  Wirbelkörper  vorkommen,  durch 
Druck  nachtheilig  auf  die  Medulla  spinalis  einwirken  können.  Unser 
Museum  besitzt  2  Rumpfskelete,  an  denen  diese  Wirbelsynostose  sich 
vom  Atlas  bis  zum  Promontorium  erstreckt. 

Die  grösste  Beug-  und  Streckbewegung  ist  auf  den  3. — 7.  Hals- 
wirbel, auf  den  tl.  Brust-  bis  2.  Lendenwirbel,  und  auf  die  Verbin- 
dung zwischen  dem  5.  Lendenwirbel  und  Kreuzbein  angewiesen.  Von 
der  grossen  Beweghchkeit  der  Lendenwirbelsäule  sich  zu  überzeugen, 
hat  der  Wundarzt  die  beste  Gelegenheil,  wenn  er  einen  Kranken  im 
entzündlichen  Stadium  der  Coxalgie  zu  untersuchen  bekommt.  Wenn 
er  nämhch,  um  die  Beweglichkeit  des  kranken  Hüftgelenkes  zu  prü- 
fen, den  Schenkel  anfasst,  und  in  verschiedene  Stellungen  zu  brin- 
gen versucht,  so  bemerkt  er,  dass  eine  Stellungsveränderung  der 
Gliedmasse  nicht  durch  Bewegung  im  Hüftgelenk,  sondern  nur  durch 
Bewegung  des  Beckens  und  der  Lendenwirbelsäule  zu  Stande  kommt. 
Um  die  schmerzhafte  Bewegung  des  entzündeten  Hüftgelenkes  auszu- 
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schliessen,  spannt  der  Kranke  alle  vom  Becken  zum  Schenkel  gehen- 
den Muskeln  mit  solcher  Kraft  an,  dass  das  Hüftgelenk  starr  und 
unbeweglich  wird,  und  Oberschenkel  und  Becken  nur  Eine  Masse 
bilden,  als  ob  gar  kein  Gelenk  vorhanden  wäre.  Sucht  der  Wund- 
arzt den  Schenkel  zu  beugen,  so  wird  sich  durch  Verminderung  der 
Lendencurvatur  der  VA'irbelsäule  die  Neigung  des  Beckens  vermindern; 
die  Lendenwirbelkriimmung  kann  hiebei  sogar  nach  hinten  convex 
werden.  Bei  Streckversuchen  mit  dem  kranken  Schenkel  vermehrt 
sich  die  Beckenneigung  mit  Zunahme  der  Lendenkrümmung  der  Wir- 
belsäule, und  stärkerem  Vortreten  des  Bauches.  Bei  Adduction  und 
Abduction  des  Schenkels ,  sinkt  oder  hebt  sich  die  entsprechende 
Beckenhälfte,  und  die  Lendenwirbelsäule  wird  nach  der  kranken  Seite 
zu  convex  oder  concav.  Ein-  und  Auswärtsrollen  des  Schenkels 
macht  den  vorderen  oberen  ETarmbeinstachel  hervor-  oder  zurücktre- 
ten, indem  die  Wirbelsäule  sich  nach  rechts  oder  links  um  ihre  Achse 
dreht.  In  diesen  Bewegungen  des  Beckens  und  der  Wirbelsäule  wird 
der  Arzt  ein  Mittel  besitzen ,  bei  Kindern ,  welche  noch  nicht  gehen, 
oder  ihre  Zustände  nicht  deutlich  genug  anzugeben  im  Stande  sind, 
die  leidende  Seite  zu  erkennen. 

Betrachtet  man  den  Stamm  eines  Menschen,  welcher  sich  so 
weit  nach  rückwärts  umbiegt,  dass  er  mit  den  Händen  oder  dem 
Kopfe  den  Boden  berührt,  so  bildet  seine  Wirbelsäule  keinen  gleich- 
förmig gekrümmten  Bogen,  sondern  erscheint  an  den  drei  genannten 
Stellen  wie  geknickt,  und  es  entsteht  an  jeder  dieser  Stellen  eine 
quere,  tiefe  Hautfalle.  Malgaigne  behauptet,  dass  an  diesen  Punk- 
ten der  Wirbelsäule  „beinahe  ausschliesslich"  die  Verrenkun- 
gen vorkommen.  —  Die  Möglichkeit,  die  Wirbelsäule  seitwärts  zu 
krümmen,  beruht  auf  denselben  Momenten  wie  die  Streck-  und  Beug- 
bewegung. Sie  ist  somit  in  der  Hals-  und  Lendenwirbelsäule  am  be- 
deutendsten, und  in  ersterer  grösser,  als  in  letzterer.  —  Die  Achsen- 
drehung wird  durch  die  Torsionsmöglichkeit  der  Bandscheiben  aus- 
führbar. Sie  nimmt  vom  Halse  an,  nach  abwärts  fortwährend  ab, 
wie  die  Breite  der  Bandscheiben  zunimmt.  Zwischen  Atlas  und  Epi- 
stropheus,  wo  die  Bandscheibe  fehlt,  ist  sie  natürlich  am  grössten, 
und  da  der  Kopf  auf  dem  Atlas  ruht,  so  muss  er  jede  Seitwärtsdre- 
hung mitmachen,  welche  dieser  um  den  Zahn  des  zweiten  Wirbels 
ausführt.  Wie  wenig  die  Brust-  und  Lendenwirbelsäule  bei  den  Seit- 
wärtsdrehungen des  Kopfes  mitwirken,  kann  man  durch  ein  einfaches 
Experiment  erkennen,  wenn  man,  auf  einem  Stuhle  sitzend,  dessen 
Lehne  bis  zum  siebenten  Halswirbel  reicht,  sich  mit  dem  Rücken  an- 
stemmt,  und   eine  Drehbewegung  des   Kopfes  und   Halses   ausführt. 
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Sie  beschreibt  einen  Bogen  von  circa  70°.  Neigt  man  sich  nach 
vorwärts,  wodurch  die  Brust-  und  Lendenwirbelsäule  an  der  Drehung 
Antheil  nehmen  können,  so  wird  der  Bogen  um  etwa  30°  vermehrt; 
und  steht  man  auf,  um  auch  dem  Becken  und  den  unteren  Extremi- 
täten (jedoch  bei  unverrückter  Fusssohle)  Drehung  zu  erlauben,  so 
bringt  man  das  Gesicht  nach  jeder  Seite  um  180°  herum,  und  hat 
somit  einen  Spielraum  der  Augen  von  360°,  welcher  den  ganzen  Ho- 
rizont beherrscht.  Thiere  mit  langen  Hälsen  können  diese  Bewegung 
blos  durch  die  Torsion  ihrer  Halsvvirbelsäule  ausführen,  während  an- 
dere, denen  der  Kopf  zwischen  den  Schultern  steckt,  sich  mit  dem 
ganzen  Leibe  umkehren  müssen ,  um  rückwärts  zu  sehen ,  wie  das 
Schwein. 

Die  Stellung  der  Dorn-  und  Gelenkfortsätze  trägt  zur  Erleichte- 
rung oder  Hemmung  der  Wirbelsäulenbewegung  wesentlich  bei.  Hori- 
zontal gerichtete  Dornfortsätze  erlauben  eine  grössere  Bilckwärtsbeu- 
gung,  wie  sie  an  den  Hals-  und  Lendenwirbeln  vorkommt.  Sind  sie 
dabei  noch  niedrig,  wie  an  den  Halswirbeln,  so  wird  die  Hemmung 
der  Beugung  durch  Stemmen  später  eintreten,  als  wenn  ihre  verticale 
Höhe,  wie  an  den  Lendenwirbeln,  zunimmt.  Das  Stemmen  der  letz- 
teren führt  bei  grosser,  durch  Uebung  erworbener  Beweglichkeit,  zu 
einem  Abreiben  ihrer  Enden,  welche  sich  glätten,  und  mit  Synovial- 
häuten  überzogen  werden ,  wodurch  neue  Gelenke  entstehen  sollen, 
bei  welchen  ein  kopfförmig  gestalteter  Höcker  am  oberen  Dorn,  in 
eine  sphärische  Grube  am  unteren  Dorn  eingreift.  Da  man  sie  zu- 
erst an  Soldatenleichen  beobachtete ,  so  wurden  sie  E  x  e  r  z  i  e  r  g  e  - 
lenke  genannt.')  —  Schräg  nach  abwärts  gerichtete  und  lange  Dorn- 
fortsätze, wie  sie  bei  den  Brustwirbeln  vorkommen,  wo  sie  sich  im- 
hricatim  decken,  können  nur  mit  grosser  Beschränkung  der  Streckung 
existiren.  —  Die  Gelenkfortsätze  werden  vorzugsweise  die  Drehung 
einschränken,  wenn  ihre  Gelenkflächen  plan  sind  und  senkrecht,  wie 
an  den  Brustwirbeln.  Wenn  aber  die  absteigenden  Fortsätze  eines 
Wirbels  durch  die  aufsteigenden  des  nächst  unteren  eingefasst  wer- 
den, wie  bei  den  Lendenwirbeln,  und  der  eine  Gelenkfortsatz  (der 
untere)  sich  an  dem  oberen  drehen  kann,  wie  die  Angel  um  den 
Zapfen ,  so  wird  die  Drehung  offenbar  noch  gestattet  sein  müssen. 
Die  planen  und  fast  senkrecht  gestellten  Gelenkflächen  der  Brustwir- 
bel gestatten  nur  eine  Verschiebung  derselben  an  einander  in  verti- 
caler  Richtung,  wie  sie  bei  der  freilich  nur  in  sehr  geringem  Grade 


1)  Abgebildet  in  Tiedemann   und  Treviranus,  Zeitschrift  für  Physiologie. 
2.  Bd.  Tab.  V.  Fig.  t  u.  2. 
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veränderlichen  Curve   des  Brustsegments   der  Wirbelsäule  nothwcndig 
vorkommen  nniss. 

Die  Beweglichkeit  des  Kopfes  auf  der  Wirbelsäule  ist  auf  zwei 
Gelenke  vertheilt.  Beuge-  und  Streckbewegung  wird  zwischen  Hin- 
terhaupt und  Atlas,  —  die  Seitwärtsdrehung  zwischen  Atlas  und  Epi- 
stropheus  ausgeführt.  Würden  diese  beiden  Bewegungen,  welche  in 
fast  gleich  grossen  Bogen  vollzogen  werden,  nur  auf  Ein  Gelenk 
übertragen  werden,  so  hätte  dieses  ein  in  so  hohem  Grade  freies 
sein  müssen,  dass  das  in  der  Wirbelsäule  eingeschlossene  Bücken- 
mark in  grosse  Gefahr  gerathen  wäre.  Auch  wäre  Aufwand  von  Mus- 
kelkräften zur  Fixirung  des  aufrecht  zu  tragenden  schweren  Kopfes 
in  Einem  freien  Gelenke  nüthig  geworden,  welcher  bei  der  Verthei- 
lung  der  Bewegung  auf  zwei  Gelenke  entbehrlich  wird.  Nur  Thier- 
köpfe,  welche  verbältnissmässig  leicht  und  klein  sind,  wie  jene  der 
Vögel  und  beschuppten  Amphibien,  articuliren  durch  freie  Pfannen- 
gelenke mit  der  Wirbelsäule.  —  Beide  Condyli  des  Hinterhauptbeins 
greifen  mit  Cylinderflächen  in  congruenfe  Gelenktlächen  des  Atlas 
ein,  und  drehen  sich  um  eine  horizontal  laufende  Achse.  Da  die 
Ueherknorpelung  der  Condyh  sich  weiter  nach  hinten  als  nach  vorn 
erstreckt,  so  wird  die  Streckbewegung  einen  grösseren  Bogen  als  die 
Beugebewegung  beschreiben,  und  da  diese  grössere  Streckbarkeit  des 
Kopfes  durch  einen  Processus  spinosus  des  Atlas  aufgehalten  worden 
wäre,  so  fehlt  dieser  dem  ersten  Wirbel.  Die  Drehbewegung  des 
Atlas  um  den  Zahn  des  Epistropheus  beeinträchtigt  das  Rückenmark 
nicht  im  geringsten ,  da  durch  das  Fehlen  des  Atlaskörpers  so  viel 
Raum  gewonnen  wurde,  dass  der  Zahn  durch  ein  starkes  Querband 
am  vorderen  Halbringe  des  Atlas,  ohne  Beengung  des  Rückgratkanals, 
gebührend  festgehalten  werden  konnte.  Ein  Riss  dieses  Bandes  ist 
nur  bei  überstarker  Vorwärtsbeugung  des  Kopfes  möglich,  und  führt 
durch  Eintreiben  des  Zahns  in  das  Rückenmark  zu  einem  fast  augen- 
blicklichen Tode.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  wenigstens  Eines 
von  den  beiden  Flügelbändern,  welche  den  Zahn  am  Hinterhaupt- 
knochen befestigen,  gleichfalls  zerrissen  sein  muss.  Sind  beide  zer- 
rissen, so  ist  der  Kopf  vollkommen  luxirt.  Man  hat  diese  Luxation 
bei  einem  Selbstmordversuch  entstehen  gesehen,  wo  der  Unglückliche 
sich  eine  an  der  Zimmerdecke  befestigte  Hanfschünge  unter  dem 
Kinne  anlegte,  und  beim  Herabspringen  von  dem  Stuhle,  auf  welchen 
er  sich  gestellt  hatte,  der  Kopf  mit  solcher  Gewalt  nach  hinten  ge- 
worfen wurde,  dass  der  Nacken  einknickte,  und  der  Atlas  vom  Zahn- 
fortsatz des  Epistropheus  abgehoben  wurde,  mit  Zerreissung  des 
Rückenmarks.     Bruch  des  Zahnfortsatzes  bei  unverletztem  Querbande 
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kann,  wie  die  im  Wiener  und  Breslauer  Museum  befindlichen  Präpa- 
rate beweisen,  längere  Zeit,  ohne  gefährliche  Zufälle  zu  bedingen, 
aber  auch  ohne  Anstalt  zur  Heilung  zu  treffen,  getragen  werden. 


§.  XLIII.   Praktiscbc  Beiiicrkungcn  über  die  Wirbclsiäiile. 

a.    Allgemeines  über  Verkrümmungen. 

So  lange  die  auf  die  Wirbelsäule  wirkenden  Kräfte  einander  das 
Gleichgewicht  halten,  kann  keine  seitliche  Verkrümmung  der  Wirbel- 
säule entstehen.  Eine  stärkere  Entwickelung  der  normalen  Krüm- 
mvmgen  (als  Kyphosis  nach  hinten ,  und  Lordosis  nach  vorn)  kann 
auch  ohne  seitliche  Störung  des  Gleichgewichts,  blos  durch  Aende- 
rung  der  Beckenneigung,  oder  durch  Zusammensinken  der  Wirbel- 
säule (wie  beim  Senkrücken  der  Greise)  entstehen.  Einseitige  und 
lange  andauernde  Thätigkeil  der  Rumpfmuskeln,  Paralyse  einzelner 
Brustmuskeln,  besonders  des  Serratus  antlcus  major,  zur  Gewohnheit 
gewordenes  höheres  Tragen  einer  Schulter  (wie  bei  Haarkräuslern 
nach  Levacher),  Stützen  des  einen  Armes  auf  hohen  Stickrahmen 
etc.,  können  Veranlassungen  zu  seitlichen  Rückgratskrümmungen 
(Skoliosis)  werden.  Das  Harfenspielen,  oder  das  jahrelang  sich  wie- 
derholende Oeffnen  von  Zimmerthüren  mit  hochangebrachten  Klinken 
(Robertson),  wird  ebenfalls  bei  Kindern  als  Gelegenheitsursache 
angeführt.  Das  häufige  Vorkommen  der  Skoliose  unter  den  Weibern 
der  Hindoos  soll  darauf  beruhen,  dass  die  Weiber,  während  der  Ar- 
beit, ihre  Kinder  auf  den  Hüften  reiten  lassen,  und  sie  dabei  mit 
einem  Arme  umschlingen,  wodurch  der  Oberleib  sich  auf  die  andere 
Seite  neigen  muss. 

Die  Gleichgewichtsverhältnisse  der  Wirbelsäule  erfordern  es,  dass 
jede  abnorme  Krümmung  durch  eine  hinzutretende  zweite,  aber  nach 
der  entgegengesetzten  Seite  gerichtete,  compensirt  wird.  Selbst  die 
normalen  Krümmungen  der  Wirbelsäule  corapensiren  sich  einander. 
Betrifft  die  ursprüngliche  Verkrümmung  den  unteren  Theil  der  Wir- 
belsäule, so  gehört  die  Compensationskrümmung  dem  oberen  Theile 
der  Wirbelsäule  an,  und  umgekehrt.  Die  alternirend  entgegengesetz- 
ten, normalen  und  abnormen  Wirbelsäulenkrümmungen  gehen  offen- 
bar aus  dem  Bestreben  hervor,  die  Endpunkte  der  Biegungen  in  der 
Längenachse  des  Körpers  senkrecht  über  einander  zu  halten,  und 
dadurch  den  Kopf,  wenn  auch  auf  Kosten  der  Körperhöhe,  vertical 
über  der  Drehungsachse  des  Beckens  zu  balanciren.  Es  ergiebt  sich 
hieraus,  dass  eine  bleibende  Neigung  des  Kopfes  auf  eine  Seite  (Ca- 

Hyrll,  lopogr.  Anatomie.   3.  Aufl.  II.  14 
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put  obstipum),  Bedingung  einer  Skoliosis  werden  kann,  und  dass  letz- 
tere Form  der  Verkrilmniung  auch  durch  alle  Störungen  seitlicher 
Symmetrie  (einseitige  pleuritische  Exsudate,  Verrenkung  eines  Schen- 
kels, Coxalgie,  mit  Verkürzung  geheilte  Beinbrüche  der  unteren  Ex- 
tremität, Gebrauch  einer  einfachen  Krücke)  in  verschiedenem  Grade 
hervorgerufen  werden  kann.  Die  Muskelkräfte,  welche  auf  die  Wir- 
belsäule wirken,  können  durch  überwiegende  einseitige  Thätigkeit, 
durch  partielle  Lähmung  oder  spastische  Retraction  (Contractur), 
gleichfalls  Verkrümmungen  bedingen.  Der  Einfluss  der  Contracturen 
auf  abnorme  Stellung  und  Richtung  der  Wirbelsäule  ist  durch  den 
schiefen  Hals  am  augenfälligsten  constatirt.  Es  ist  aber  schwierig, 
wenn  nicht  unmöglich,  im  gegebenen  Falle  die  Schichten  der  Rücken- 
musculatur  genau  zu  bestimmen,  in  welchen  die  Verkürzung  sich 
primitiv  entwickelte.  Man  fühlt  wohl  an  der  concaven  Seite  der 
Krümmung  den  verkürzten  und  prallen  Muskelstrang;  allein  auf 
welche  Tiefe  sich  die  Contractur  erstreckt,  wird  eben  so  schwer  an- 
zugeben sein,  als  es  eine  reine  anatomische  Unmöglichkeit  ist,  das 
Tenotom  gerade  auf  die  betheiligtsten  Muskeln  allein  wirken  zu  las- 
sen, wie  es  Guerin  thun  zu  können  glaubt.  Der  Nutzen  der  Teno- 
tomie  kann  aber  dennoch  nicht  in  Abrede  gestellt  v^ferden,  wenn  sie 
nur  als  Vorbereitung  zur  passenden  Anwendung  der  mechanischen 
Extensionsmittel  ausgeführt  wird.  In  diesem  Falle  wird  sie  selbst 
dann  von  Erfolg  sein,  wenn  die  Ursache  der  Krümmung  in  einem 
Knochenleiden  liegt.  Hat  z.  B.  bei  einer  rhachitischen  Verkrümmung 
die  Verticalhöhe  der  Wirbelsäule  abgenommen,  so  werden  sich  die 
langen  Muskeln  des  Rückens  durch  ihre  spontane  Contractilität  (Tonus) 
um  so  viel  verkürzen,  als  die  Annäherung  ihrer  Ursprungs-  und  End- 
punkte beträgt.  Wird  eine  geradlinige  Extension  auf  dem  Streckbette 
gemacht,  so  reagiren  die  Muskeln  des  Rückens  auf  dieselbe  Weise 
gegen  den  Ausdehnungszug,  wie  die  Muskeln  der  Gelenke  bei  der 
Reposition  der  Verrenkungen.  Die  Renitenz  der  Muskeln  wird  einen 
Theil  der  Extensionskraft  binden,  und  da  man  ohnedies  keine  hohen 
Grade  der  letzleren  anzuwenden  für  gut  erachtet,  so  wird  die  ganze 
Grösse  der  beabsichtigten  Extension  von  der  Muskelcontraction  ab- 
sorbirt  werden.  Hieraus  erklärt  es  sich,  warum  der  jahrelange  Auf- 
enthalt in  orthopädischen  Instituten  zu  jener  Zeit  oft  erfolglos  war, 
wo  die  mechanische  Extension  als  das  einzige  Heilmittel  aller  Ver- 
krümmungen angesehen  wurde.  —  Die  Combination  eines  seitlichen 
Druckes  auf  den  vorspringendsten  Punkt  einer  Krümmung,  mit  der 
geradlinigen  Extension,  entspricht  den  mechanischen  Verhältnissen 
am  besten,  kann  aber  ebenfalls  allein  nicht  zum  Ziele  führen,  da  die 


§.  XLIII.    Praktische  Bemerkungen  über  die  Wirbelsäule.  211 

Extension  des  Band-  und  Muskelapparates  nicht  zu  seiner  materiellen 
Kräftigung  führt.  Letztere  wird  durch  diätetische  Mittel  und  durch 
Uebung  bezweckt.  Die  schönen  Erfolge  der  schwedischen  Heilgym- 
nastik, welche  die  Stärkung  der  Muskeln  durch  active  Verwendung 
derselben  gegen  Hindernisse  bezweckt,  geben  ein  gewichtiges  Zeug- 
niss  für  die  durch  systematische  Schulung  der  Muskeln  zu  erzielende 
Heilung  von  Rückgratskrümmungen,  ohne  Streck-  und  Druckmaschi- 
nen. —  Haben  durch  den  langen  Bestand,  oder  durch  den  hohen  Grad 
einer  Verkrümmung,  die  knöchernen  Elemente  der  Wirbelsäule  eine 
bleibende  Veränderung  ihrer  Form  und  Richtung  eingegangen,  sind 
Ankylosen  der  Wirbelkörper  oder  ihrer  Dornfortsätze  vorhanden,  so 
wird  durch  kein  orthopädisches  Verfahren  etwas  gegen  die  Krankheit 
ausgerichtet  werden  können,  welche  durch  die  Beengung  der  grossen 
Rumpfhöhlen,  und  die  Hemmung  der  freien  Thätigkeit  ihrer  Einge- 
weide, dem  ganzen  Organismus  ein  bleibendes  und  auf  alle  seine 
Verrichtungen  sich  erstreckendes  Merkmal  aufdrückt.  Die  active  Hy- 
pertrophie des  rechten  Herzens,  die  Erweiterung  des  venösen  Gefäss- 
systems,  die  veränderte  Blutmischung  (Venosität,  Cyanose),  die  Immu- 
nität gegen  Tuberculose  etc.,  beweisen  es  zur  Genüge,  dass  es  nicht 
die  Form  der  Wirbelsäule  allein  ist,  welche  bei  den  Verkrümmungen 
leidet. 

b.    Specielle  anatomische  Angaben  über  die  einzelnen 
Rückgratsverkrümmungen. 

1.   Skoliosis. 

Die  am  häufigsten  vorkommende  Rückgratsverkrümmung  ist  die 
seitliche  —  die  Skoliosis.  Sie  tritt  am  gewöhnlichsten  in  dem  Tho- 
raxsegment der  Wirbelsäule  nach  rechts  auf,  und  wird  durch  eine 
nach  links  gerichtete  Krümmung  der  Lendenwirbelsäule  compensirt, 
ist  also  S-förmig.  Mag  sie  immerhin  auch  als  erbliche  Missstaltung 
in  einer  primitiven,  angeborenen  Asymmetrie  der  Thoraxhälften  ihren 
Grund  haben  (Gui5rin),  oder  durch  die  normale  Seitenbiegung  der 
Brustwirbelsäule  gewissermassen  vorbereitet  werden,  so  ist  sie  doch 
in  den  meisten  Fällen  ihres  Vorkommens  Folge  der  gehinderten  Thä- 
tigkeit der  Athmungsmuskeln  der  rechten  Seite,  durch  mechanische 
und  dynamische  Veranlassungen.  Unter  den  ersteren  hebt  Roki- 
tansky besonders  das  den  zarten  Mädchen  schon  von  Kindheit  an 
aufgebürdete  Kindertragen  hervor;  —  unter  den  letzteren  hat  der 
Keuchhusten,  als  Vorläufer  der  Skoliose,  durch  die  in  seinen  Posthu- 
mis  eingereihten  Lähmungen  respiratorischer  Muskeln,  Bedeutsamkeit 
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erlangt.  In  diesen  Fällen,  so  wie  in  jenen,  wo  Exsudate  in  der 
Brusthöhle,  Einsinken  einer  Thora.vhälfte  ii.  s.  f.  die  Verkrümmung 
herbeiführen,  ist  ihr  erstes  Auftreten  am  Brustsegment  der  Wirbel- 
säule erklärt.  Ist  die  Verkrümmung  von  rbachitischen  Formfehlern 
des  Beckens,  von  Coxalgie,  von  einseitiger  Verrenkung  des  Schenkel- 
kopfes auf  die  Aussenfläche  des  Darmbeins  bedingt,  so  tritt  sie  zu- 
erst im  Lendensegment  der  Wirbelsäule  auf,  und  die  Brustskoliose 
ist  nur  eine  secundäre  oder  compensirende.  Immer  ist  die  Skoliose 
mit  Achsendrehung  der  VVirhelsäule  verbunden.  Die  Achseudrehung 
erfolgt  stets  nach  jener  Seite,  nach  welcher  die  Wirbelsäule  gekrümmt 
ist,  d.  i.  die  Wirbeldornen  sehen  nach  der  Concavität,  die  Wirbel- 
körper aber  nach  der  Convexität  der  Krümmung.  Man  kann  aus  der 
Grösse  der  Abweichung  der  fühlbaren  Dornfortsätze  auf  die  Grösse 
der  Torsion  der  Wirbelkörper  schliessen.  An  der  concaven  Seite 
der  Krümmung  sind  die  Wirbelkürper  niedriger  geworden,  ihre  Zwi- 
schenwirbelscheiben theilweise  oder  völlig  geschwunden ,  und  somit 
die  Bippen  bis  zur  Berührung  genähert,  seihst  dacbziegelförmig  über 
einander  gelegt.  Die  Achsendrehung  kann  so  zunehmen,  dass  die 
Wirbelkörper  sogar  nach  hinten  gerichtet  werden,  und  ein  Hocker 
entsteht,  welcher  dieser  combinirten  Verkrümmungsform  den  Namen 
Scoliosis  cyphotka  gab.  Bei  sehr  langer  Dauer  der  Missstallung  tre- 
ten Ankylosen  der  Wirbel  unter  sich,  und  mit  den  Rippen  ein. 

2.    Kyphosis. 

Sie  kann  als  mehr  weniger  convexe  Krümmung  nach  hinten,  an 
allen  Segmenten  der  Wirbelsäule  vorkommen ,  wird  jedoch  am  häu- 
figsten an  den  unteren  Brust-  und  oberen  Lendenwirbeln  beobachtet. 
Sie  entsteht  gewöhnlich  in  Folge  cariöser  Zerstörung  eines  oder  meh- 
rerer Wirbelkörper.  .Mechanische  Vei'letzungen  der  Wirbelsäule,  wie 
Bruch  einer  oder  mehrerer  Wirbel,  hat  im  Heihuigsfaile  kyphotische 
Krümmung  im  Gefolge.  Ihre  Compensation  ist  eine  nachbarliche 
Lordosis.  Sie  drückt  in  höheren  Graden  ihrer  Entwickelung  dem 
Brustkorb  ein  eigenthümliches  aulTallendes  Gepräge  auf,  indem  der 
Thorax,  und  zwar  seine  vordere  Wand,  in  die  Höhe  gebt,  die  Rip- 
pen schräg  nach  vorn  und  oben  laufen,  ihre  seitliche  Krümmung  ver- 
lieren, dagegen  geradlinig  werden,  oder  einen  nach  aufwärts  convexen 
Rogen  bilden.  Der  gerade  Durchmesser  des  Thorax  wird  dadurch 
vergrössert,  der  quere  und  senkrechte  verkleinert.  Das  Brustbein 
wird  bogenförmig  nach  vorn  gewölbt,  oder  auch  geknickt,  als  soge- 
nannter vorderer  Buckel.  Die  Kyphosis  verkürzt  die  Totallänge  der 
AVirbelsäule  stärker,   als  die  gewöhnliche  Skoliosis.     Dadurch  rücken 
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Becken  und  Thorax  einander  näher,  selbst  bis  zum  gegenseitigen  An- 
stemmen, der  Unterleib  wird  kurz,  und  die  Organe  desselben  wer- 
den eine  mechanische  Raunibeeinträchtigung  erleiden,  die  sie  nur 
ertragen  lernen  durch  das  langsame  Zunehmen  des  Buckels. 

3.    Lordosis. 

Die  Krümmung  nach  vorn  (Lordosis)  tritt  in  der  Regel  im  Len- 
densegment der  Wirbelsäule  auf,  und  ist  wohl  niemals  ein  primäres, 
sondern  ein  secundäres  Leiden,  als  Compensationsmittel  für  vermehrte 
Beckenneigung,  oder  für  höher  beflndUchen  kyphotischen  Buckel. 
Die  bei  unteren  Lordosen  vorkommenden  starken  Krümmungen  des 
Kreuzbeins  mit  vorderer  Coucavität,  sind  gleichfalls  als  Compensatio- 
nen  der  Lordosis  zu  verstehen.  Eine  der  wichtigsten  Veränderungen, 
die  in  Folge  der  Entwickelung  einer  Lordosis  sich  einstellt,  ist  die 
Verengung  des  Beckens  in  der  Richtung  der  Conjugata.  —  Die  ana- 
tomischen Erscheinungen,  welche  durch  Combinationen  zweier  der 
genannten  Verkrümmungen  hervorgerufen  werden,  sind  viel  compli- 
cirter,  und  schwer  aufzufassen,  wenn  man  nicht  die  Anschauung  in- 
structiver  Präparate  zu  Hilfe  nimmt.') 

c.    Verwundungen,  Brüche  und  Verrenkungen. 

Das  Verhältniss  der  Wirbelsäule  zum  Rückenmark,  macht  die 
mechanischen  Verletzungen  der  Wirbelsäule  überhaupt  zu  sehr  ernsten 
Zufällen,  welche  von  augenbUcklichem  Tode  gefolgt  sein  können. 
Brüche  der  Wirbelsäule,  welche  selten  einfach,  meistens  Zertrümme- 
rungen derselben  sind,  werden  um  so  schneller  tödtlich  enden,  je 
höher  oben  sie  vorkommen.  Es  war  nur  einem  Heihgen  möglich, 
wie  weiland  Abaelard,  in  seiner  Epistola  calamitatum  ausführhch 
zu  erzählen,  wie  es  zuging,  als  er  sich,  durch  einen  Sturz  vom  Pferde, 
den  Hals  brach.  —  Verwundung  des  Rückenmarks  durch  stechende 
Werkzeuge  ist  in  jeder  Höhe  möglich.  Die  natürlichen  Oeffnungen 
des  Wirbelsäulenkanals  (die  Lücken  zwischen  den  Schenkeln  der  Bo- 
gen, die  Zwischenwirbellöcher,  und  die  leicht  durchdringlichen  Band- 
scheiben) werden  einem  Stilet,  oder  einer  Degenspitze,  ohne  Ver- 
letzung des  Knochens,  in  den  Rückgratkanal  einzudringen,  und  eine 
Verletzung  des  Markes  zu  setzen  erlauben,  welche  um  so  gefährlicher 
ist,    je   weiter   oben  sie  stattfand.     In  dem  Zwischenräume  zwischen 


1)  Ausfübrliches  hierüber  enthalten  Rukitanskj's  Beiträge  zur  Kenntniss  der 
Rückgralsverkrümmungen.  Med.  Jahrbücher  Oesterreichs.  Neueste  Folge,  19.  Bd,,  u. 
dessen  Handbuch  der  palhul.  Anatomie.    2.  Aufl.  2.  Bd,  jjag.  162,  seqq. 
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Atlas  und  Hinterhaupt  ist  die  Trennung  des  Rückenmarks  fast  auf  der 
Stelle  tödtlich.  In  der  Sicherheit,  diese  Stelle  zu  treffen,  beruht  die 
Kunst  der  Toreadores,  und  die  Gewandtheit  der  Jäger,  dem  Hirsch 
den  Fang  zu  geben.  Im  südlichen  Italien  ist  die  Schlachtmethode 
durch  Einstossen  eines  Stilets  an  der  genannten  Stelle,  noch  häufig 
im  Gebrauch.  Dass  die  Raubthiere,  wie  Pötrequin  bemerkt,  aus 
demselben  Grunde  ihre  Beute  am  Genicke  fassen,  ist  doch  gewiss 
sehr  unwahrscheinlich,  und  nur  die  Eingebung  des  Instinkts  dersel- 
ben, sich  gegen  den  Riss  ihrer  Schlachtopfer  zu  sichern.  Eine  Vi- 
verra  gemtta,  welche  ich  seit  einem  Jahre  bei  mir  halte,  fängt  die 
Mäuse,  mit  welchen  sie  alle  Sonntage  gefüttert  wird,  häufig  am 
Schweife,  oder  in  der  Mitte  des  Rückens.  Rei  der  anatomischen  Un- 
tersuchung einiger  derselben,  welche  dem  Thiere  wieder  abgejagt 
wurden,  fanden  sich  Rerstungen  der  Leber.  —  Verletzung  der  Wir- 
belsäule durch  Schuss,  ist  in  der  Regel  ein  verzweifelter  Fall;  denn 
wenn  die  Kugel  von  vorn  her  eindrang,  so  musste  sie  durch  die 
Brust-  oder  Baucheingeweide  gehen;  geschah  es  von  hinten,  so  zer- 
quetschte sie  das  Rückenmark.  Man  hat  jedoch  Kugeln,  welche  seit- 
wärts in  die  Körper  der  Lendenwirbel  eindrangen,  dort  festsitzen  ge- 
funden, und  durch  Entzündung  und  Eiterung  ausstossen  gesehen 
(Callisen,  Bell).  — 

Brüche  der  Dornfortsätze  sind  in  der  Regel  von  geringer  Bedeu- 
tung, wenn  die  brechende  Gewalt  seitwärts  auf  sie  wirkte.  Eine  in 
der  Richtung  ihrer  Längenachse  wirkende  Gewalt,  kann  den  Wirbel- 
bogen eindrücken,  und  von  denselben  gefährlichen  Zufällen  wie  eine 
Fractur  des  Wirbelkörpers  begleitet  sein.  Ein  Mann,  der  ein  schwe- 
res Rad  aufheben  wollte,  indem  er  den  Hals  zwischen  die  Speichen 
steckte,  und  ein  Rutscher,  der  sich  zu  wenig  bückte,  während  er 
durch  ein  niedriges  Einfahrtsthor  fuhr,  erlitten  Rrüche  mehrerer 
Dornfortsätze,  welche  bei  dem  letzteren  mit  bleibender  Difformität, 
aber  ohne  Beeinträchtigung  des  Rückenmarks,  heilten,  bei  er- 
sterem  dagegen  nach  monatlangem  Krankenlager  den  Tod  zur  Folge 
hatten. 

Soll  man  in  den  Rückgratkanal  deprimirte  Knochenstücke  elevi- 
ren?  —  Diese  Frage  lässt  sich  auf  dieselbe  Weise,  wie  jene  über  die 
Schädeltrepanation  bei  Knochenbruch  mit  Eindruck,  beantworten. 
Sieht  man  blos  auf  anatomische  Umstände,  so  begreift  man  nicht, 
warum  der  Wundarzt  bei  der  Fractur  eines  Wirbelbogens  mit  Ein- 
druck und  Verletzung  des  Rückenmarks,  nicht  einen  Einschnitt  ma- 
chen, und  den  deprimirten  Knochen  aufheben  sollte.  Allein  die  Un- 
gewissheit  über   den  eigentlichen  Zustand   der  verletzten  Theile,   die 


§.  XLIII.    Praktische  Bemerkungen  über  die  Wirbelsäule.  215 

Unmöglichkeit,  die  Depression  durch  manuelle  Untersuchung  zu  con- 
statiren,  die  iMöglichkeit,  dass  die  Erscheinungen,  welche  eine  Ver- 
letzung des  Rückenmarks  andeuten,  auch  blos  von  der  Erschütterung 
desselben  abhängen,  und  endlich  die  Gewissheit,  dass  man  durch 
Hebung  des  eingedrückten  Knochenstückes  die  Rückenmarksverletzuug 
nicht  ebenfalls  hebt,  haben  obige  Frage  auf  negative  Weise  für  im- 
mer entschieden.  — 

Ein  einfacher  Bruch  eines  Dornfortsatzes  bedarf  keiner  beson- 
deren chirurgischen  Behandlung,  um  so  weniger,  als  jeder  Versuch, 
ihn  einzurichten  oder  eingerichtet  zu  erhalten,  durch  die  Menge  der 
auf  ihn  wirkenden  Muskelsehnen  vereitelt  wird,  und  seine  Heilung 
mit  Verrückung  gar  keine  Unbequemlichkeit  oder  bemerkliche  Diffor- 
mität  bedingt.  Aston  Key  sah  den  gebrochenen  Dorn  des  dritten 
Brustwirbels,  durch  ein  neugebildetes  Kapselgelenk,  beweglich  zusam- 
mengeheilt, und  Robert  fand  den  Dorn  des  siebenten  Halswirbels 
beweglich,  was  ebenfalls  Folge  einer  Pseudarthrose  gewesen  zu  sein 
scheint.  — 

Brüche  des  ersten  Halswirbels  geboren  unter  die  grössten  Sel- 
tenheiten. Sie  führen,  wie  nachstehender,  von  R.  Cline  beobachte- 
ter Fall  beweist,  zu  einer  Lockerung  der  Verbindung  des  Zahnfort- 
satzes, und  werden,  wenn  die  Bänder  des  letzteren  nicht  verletzt 
wurden,  das  Rückenmark  nicht  beeinträchtigen.  Ein  dreijähriger 
Knabe  zeigte,  nach  einem  Falle  auf  das  Genick,  folgende  Symptome. 
Er  hielt  bei  jeder  Bewegung  den  Kopf  mit  beiden  Händen,  und 
brachte  ihn  durch  ihre  Hilfe  in  jene  Richtung,  nach  welcher  er  sehen 
wollte.  Wenn  er  langsam  ging,  trug  er  den  Kopf  mit  derselben  Vor- 
sicht, wie  man  eine  Last  auf  dem  Kopfe  zu  tragen  pflegt.  Wenn  er 
stärkere  Bewegung  machen  musste,  unterstützte  er  das  Kinn  mit  der 
Hand,  oder  stemmte,  wenn  er  ausruhen  wollte,  beide  Ellbogen  auf 
den  Tisch,  um  den  Kopf  auf  den  flachen  Handtellern  ruhen  zu  las- 
sen. Nach  einem  Jahre  starb  er  an  einer  acuten  Krankheit. 
Bei  der  Untersuchung  seiner  Leiche  fand  man  einen  verticalen  Bruch 
des  Atlas.  —  Die  oft  sehr  schnelle  Tcidthchkeit  der  Brüche  des  Zahn- 
fortsatzes findet  in  folgendem,  von  Else  beobachteten  Falle,  einen 
merkwürdigen  Beleg.  Eine  Frau,  die  sich  eben  in  einer  Mercurial- 
cur  befand,  hatte  sich  im  Bette  aufgesetzt,  um  Nahrung  zu  sich  zu 
nehmen.  PlOtzUch  fällt  sie  nach  vorwärts,  und  ist  todt.  Bei  der 
Leichenuntersuchung  findet  man  Bruch  des  Zahnfortsatzes,  dessen 
Basis,  durch  das  Uebersinken  des  Kopfes,  in  das  Rückenmark  getrie- 
ben wurde.  Bei  der  ohne  Zweifel  vorhandenen  Brüchigkeit  der  Kno- 
chen, hatte  das  Gewicht  des  Kopfes  allein  genügt,  eine  Trennung  des 
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Zahnes  zu  bewerkstelligen.  Interessante  Belege  über  die  bei  höhe- 
rem oder  tieferem  Sitze  der  Wirbelbrüche  vorkommenden,  mehr  oder 
minder  drohenden  Zulalle,  finden  sich  in  den  Zusätzen  der  franzüsi- 
schen  Ausgabe  von  A.  Cooper's  chirurgischen  Werken.']  In  dem 
Museum  des  College  of  Snrgeons  wird  ein  Präparat  gezeigt,  an  wel- 
chem vom  Körper  eines  Lendenwirbels  ein  Stück  vollkommen  abge- 
brochen und  in  die  Rückgratshöhle  hineingetrieben  ist,  so,  dass 
das  Rückenmark  durch  dasselbe  in  der  Länge  eines  Zolles  gespalten 
erscheint.  INichts  desto  weniger  hatte  der  Kranke  zwölf  Monate  lang 
die  Verletzung  überlebt. 

Die  von  oben  nach  unten  zunehmende  Festigkeit  des  Wirbelsäu- 
lenskeletes,  hat  auf  das  Vorkommen  der  Brüche  und  Verrenkungen 
an  einzelnen  Abschnitten  einen  wichtigen  Einfluss.  —  Verrenkungen 
der  Wirbel  müssen  am  Lendensegmente  der  Wirbelsäule,  wo  sich  die 
auf-  und  absteigenden  Gelenkfortsätze  der  Verrückung  widersetzen, 
mit  Bruch  der  letzteren  comphcirt  sein  (Ch.  Bell,  A.  Cooper). 
Bei  gänzbcher  Zerreissung  des  Zwischenwirbelbeinbandes,  ist  meist 
eine  Zerquetschung  des  Rückenmarkes  vorhanden.  Bei  partieller  Ver- 
renkung kann ,  da  das  Rückenmark  den  Wirbelkanal  nicht  vollkom- 
men ausfüllt,  die  Verletzung  ohne  Läbmungszufälle  heilen  (Lawrence). 
An  den  zwei  obersten  Halswii-beln,  deren  Gelenkflächen  sich  der  ho- 
rizontalen Richtung  nähern,  kann  durch  eine  forcirte,  oder  auch 
nur  durch  eine  sehr  schnell  gemachte  Drehbewegung  des  Atlas,  eine 
unilaterale  oder  bilaterale  Verrenkung  seiner  seitlichen  Geleukfläcben 
auf  jenen  des  Epistro])heus  zu  Stande  kommen.  Ist  die  Ver- 
renkung eine  bilaterale,  so  muss  das  eine  Gelenk  nach  vorn,  das  an- 
dere nach  hinten  verrenkt  sein.  Desault  erzählt  einen  Fall  von 
einem  Advocaten,  welcher,  indem  er  sich  plötzlich  umsah,  eine  solche 
Verrenkung  erlitt,  und  ich  sah  im  hiesigen  Krankenhause  vor  meh- 
reren Jahren  eine  ähnliche,  an  einem  Handwerksgesellen,  welcher, 
als  er  von  hinten  laut  angerufen  wurde,  den  Kopf  sehr  rasch  um- 
drehte. Strecken  des  Kopfes,  mit  gleichzeitiger  Neigung  desselben 
auf  die  andere  Seite,  genügte  zur  augenblicklichen  Einrichtung.  Es 
scheint  mir,  dass,  beim  schnellen  Umdrehen  des  Kopfes,  derselbe  als 
träge  Masse  sich  durch  die  Schwungkraft  weiter  im  Kreise  fortbe- 
wegt, als  man  durch  den  Muskelzug  eigentlich  beabsichtigte.  Nach 
Varro^)  sollen  junge  Gänse,  wenn  sie  gierig  nach  Futter  schnappen. 


1)  pag.  145,  ff. 

2)  De  rc  nistica,  lib.lll.  cay.  10. 
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sich  zuweilen  deu  Hals  luxiren.  —  Luxation  des  Zahnfortsatzes  kann 
mit  und  ohne  Riss  des  Querbandes  erfolgen.  Die  Flügelbänder  kön- 
nen aber  dabei  nicht  ganz  bleiben.  Nach  Maisouabe  tragen  die 
beiden  Flügelbänder  ein  Gewicht  von  125  Pfund,  bevor  sie  reissen. 
Bei  Kindern  wird  die  Tragkraft  derselben  noch  viel  geringer  sein, 
und  es  erklärt  sich  hieraus  die  Möglichkeit  einer  Verrenkung  des 
Zahnes,  wenn  man  ein  Kind  an  den  Seiten  des  Kopfes  mit  den 
flachen  Händen  aufasst,  und  es  in  die  Höhe  hebt,  um  ihm  Paris 
sehen  zu  lassen.  Augenblicklicher  Tod  kann,  wie  in  dem  von  Pe- 
tit erzählten  Falle,  die  unmittelbare  Folge  dieses  rohen  Scherzes 
sein.  Verrenkungen  des  Zahnfortsalzes  wurden  auch  durch  unge- 
schickte Tractionen  bei  Fussgeburten  erzeugt.  Bei  der  Hinrichtung 
durch  Hängen  findet  weder  Bruch,  noch  Verrenkung  an  den  obersten 
Halswirbeln  statt. 


§.  XLIV.   Bückeumark. 

Der  Kanal  der  Wirbelsäule  ist  weit  genug,  um  das  Rückenmark 
durch  seine  Bewegungen  nicht  zu  gefährden.  Verengerung  des  Ka- 
nals durch  Exostosen,  Anschwellen  der  Zwischenwirbelbänder,  Auf- 
lockerung der  Wirbelkörper,  difTormea  Callus  nach  Wirbelbrüchen, 
wird  die  Functionen  des  Rückenmarkes  nach  Massgabe  ihrer  Ent- 
wickelang mehr  weniger  beeinträchtigen.  —  Die  Weite  des  Kanals 
richtet  sich  nach  der  Stärke  des  darin  enthaltenen  Rückenmark- 
stückes, ist  somit  in  den  unteren  Hals-  und  oberen  Lendenwirbeln 
am  bedeutendsten.  Ist  die  Ossificationsperiode  der  Wirbelsäule  ab- 
geschlossen, so  ist  eine  Erweiterung  des  Kanals  durch  Ansammlung 
von  Flüssigkeit  kaum  möglich;  sind  jedoch  die  Bogenhälften  der 
Wirbel  noch  nicht  mit  einander  verschmolzen,  so  kann  ein  seröser 
Erguss  in  die  Höhle  der  Arachnoidea  des  Rückenmarks,  die  beiden 
Bogenhälften  aus  einander  drängen,  so  dass  ihre  nach  rückwärts  ge- 
richteten Endpunkte,  wie  die  Spitzen  einer  doppelten  Reihe  von 
Dornfortsätzen,  durch  die  Haut  gefühlt  werden,  —  woher  der  Name 
Spina  bifida  (doppelter  Rücken)  stammt.  Die  Dornforfsätze  sind  bei 
solchen  Spaltungen  des  Rückgratkanals  gar  nicht  entwickelt.  Die 
Spina  bifida  kann  sich  durch  die  ganze  Länge  der  Wirbelsäule 
erstrecken,  oder  auf  einzelne  Abschnitte  derselben  beschränkt  sein. 
Im  ersteren  Falle,  und  bei  partieller  Spaltung  im  Halssegment  der 
Wirbelsäule,  kommt  zugleich  Hemicephalie  vor.  In  der  Kreuzge- 
gend  kennt  man   eine   angeborene  Spaltung  des  Canalis  sacralis,  als 
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eine  sehr  häufige,    mit  keinen   nachtheiligen  Folgen    begleitete   Bil- 
dungsanomalie. — 

Die  Häute  des  Rückenmarks  sind  sämmtlich  Fortsetzungen  der 
gleichnamigen  Häute  des  Gehirns.  Es  können  deshalb  Ergüsse  sich 
aus  der  Schädelhohle  in  die  Rückgrathöhle  verbreiten,  und  umgekehrt, 
und  da  sich  der  Wirbelkanal  im  Hals-  und  Brustsegment  früher  schliessl, 
als  im  Lenden  -  und  Kreuzsegment,  so  werden  die  mit  Serum  gefüll- 
ten, sackförmigen  Diverticula  der  Rückenmarkshäute  ihr  gewöhnliches 
Vorkommen  an  letztgenannten  Gegenden  haben,  weil  der  Druck  einer 
Flüssigkeitssäule  an  ihrer  Basis  am  grössten  ist. 

1.  Die  harte  Rückenmarkshaut  füllt  den  Rückgratkanal 
nicht  so  genau  aus,  wie  die  Schädelhöhle.  Es  bleibt  zwischen  ihr 
und  der  Wand  des  Rückgratkanals  ein  Raum,  welchen  die  grossen 
Plexus  venosi  spinales  einnehmen,  welche  so  häufig  der  Sitz  der  Hä- 
morrhagien  bei  Rückenverletzungen  sind.  Ein  Kind  wurde  von  einem 
schwingenden  Seile  unter  dem  Kinne  gefasst,  und  sein  Kopf  stark 
nach  rückwärts  gedrängt.  Im  Verlaufe  mehrerer  Monate  entwickelte 
sich  Lähmung  der  oberen  und  unteren  Extremitäten  mit  allgemeiner 
Abmagerung,  welche  zum  Tode  führte.  Bei  der  Seclion  fand  man 
weder  an  den  Knochen  des  Rückens  oder  Schädels,  noch  an  dem 
Gehirn  und  Rückenmarke  etwas  Krankhaftes,  dagegen  vom  ersten  Hals- 
bis  zweiten  Brustwirbel  ein  extra  durum  matrem  angesammeltes  Ex- 
travasat. Bei  einem  Manne,  dem  ein  schweres  Stück  Holz  auf  den 
Rücken  gefallen  war,  und  der  4  Stunden  hierauf  starb,  fand  man, 
bei  unversehrten  Wirbeln,  ein  Extravasat  zwischen  der  harten  Hirn- 
haut und  den  Wirbelknochen.  Ein  ju-nger  Mensch,  der  eine  schwere 
Prügelstrafe  überstand,  wurde  nach  3  Monaten  aus  dem  Hospital  ent- 
lassen, und  fiel  auf  dem  Heimwege  todt  zusammen.  Die  Leichenun- 
lersuchung  zeigte  Blutextravasat  ausserhalb  der  harten  Hirnhaut  des 
Rückenmarks,  und  serösen  Erguss  innerhalb.  —  Bei  Quetschungen 
des  Rückenmarkes  durch  verrenkte  Wirbel  oder  deren  Fragmeute, 
wird  die  Dura  mater  des  Rückenmarks  gewöhnlich  uneröfTnet  gefunden. 
Von  ihrer  inneren  Fläche  gehen  beiderseits  symmetrisch  gestellte, 
dreieckige  Zacken  zur  Seitengegend  des  Rückenmarks,  wo  sie  mit 
einer  niedrigen  Längenfalle  der  weichen  Rückenmarkshaut  verwachsen, 
und  (las  Rückenmark  seiner  ganzen  Länge  nach  schwebend  befestigen. 
Die  Summe  dieser  Zacken  bildet  das  sogenannte  gezahnte  Band 
des  Rückenmarkes.  Die  erste  Zacke  liegt  in  der  Nähe  des  grossen 
Hintei'bauptloches,  die  letzte  in  der  Gegend  des  ersten  oder  zweiten 
Lendenwirbels. 

2.  Die  Arachnoidea  des  Rückenmarks  besteht  nicht  aus  zwei 
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Blättern,  sondern  nur  aus  einem,  welches  das  Rückenmark  und  seine 
Nervenursprünge  nur  lose  einhüllt.  Luschka's  neueste  Untersu- 
chungen über  die  serösen  Häute  haben  dargethan,  dass  die  so- 
genannte Lamina  meningea  der  Arachnoidea  des  Gehirns  und  des 
Rückenmarks,  nichts  Anderes,  als  gewöhnliches  Plattenepithelium 
ist.  Unter  der  Arachnoidea  ist  der  Liquor  cerebro-spinalis  an- 
gesammeil, über  dessen  oscillirende  Bewegung  zwischen  Schädel- 
und  Rückgratshühle  ausführlich  im  ersten  Bande  dieses  Buches 
gehandelt  wurde.')  Bei  Hydrorrhachis  und  seröser  Spinalapoplexie, 
findet  sich  das  seröse  Fluidum  zwischen  Arachnoidea  und  Dura 
tnater. 

3.  Die  weiche  Rückenmarkshaut  schliesst  das  Rückenmark 
als  ein  knapp  anliegender  Ueberzug  ein,  und  verlängert  sich,  da  das 
Rückenmark  schon  in  der  Gegend  des  1.  oder  2.  Lendenwirbels  auf- 
hört, als  ein  zusammengezogener,  weicher,  nicht  hohler  Faden  (Filum 
terminak),  bis  zum  Hiatus  sacro-coccygeus  hinab.  Dieser  Faden  ent- 
hält Verlängerungen  der  Blutgefässe  des  Rückenmarks,  welche  an  der 
genannten  Oeffnung  mit  subcutanen  Blutgelassen  der  Kreuzgegend 
anastomosiren ,  so  dass,  durch  Application  von  Blutegeln  an  dieser 
Stelle,  direct  auf  die  Depletion  der  Rückenmarksgefässe  eingewirkt 
werden  kann.  Uebrigens  sind  die  Häute  des  Rückenmarks,  ihrer 
histologischen  Uebereinstimmung  mit  jenen  des  Gehirns  wegen,  den- 
selben Erkrankungen  unterworfen,  wie  diese.  ^) 

4.  Das  Rückenmark  ist  so  in  dem  Sacke  der  Dura  mater 
aufgehangen,  dass  es  näher  an  der  vorderen,  als  an  der  hinteren 
Wand  desselben  herabstreift.  Es  muss  deshalb  nicht  jeder  Bruch 
eines  Wirbelbogens  mit  Eindruck,  nothwendig  das  Rückenmark  ver- 
letzen, während,  von  der  Seite  der  Wirbelkörper  her,  eine  Beleidigung 
desselben  leichter  erfolgt.  Es  stellt  im  Allgemeinen  einen  cylindri- 
schen,  von  vorn  nach  rückwärts  etwas  comprimirten  Strang  dar,  des- 
sen Oberfläche  durch  parallele  und  longitudinale  Furchen  in  kleinere 
Stränge  eingetheilt  wird.  Solcher  Stränge  finden  sich  zwei  vordere, 
zwei  hintere,  und  zwei  seitliche.  In  den  Furchen,  durch  welche  die 
Seitenstränge  von  den  vorderen  und  hinteren  Strängen  getrennt  wer- 
den, treten  die  Wurzeln  der  Rückenmarksnerven  hervor.  Schneidet 
man  das  Rückenmark  quer  durch,  so  findet  man  im  Inneren  einen 
grauen  Kern,  welcher  von  der  weissen  Masse  der  Rückenmarksstränge 


1)  Siehe  §§.  XX.  und  XXI.  im  1.  Bd. 

2)  §.  XXI,  b.  des  ersten  Bandes  enthält  hierüber  das  Nähere. 
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umschlossen  wird.  Der  graue  Kern  sendet  zwei  vordere  und  zwei  hin- 
tere Schenkel  (Hörner)  aus,  welche  gegen  die  zwei  Begrenzungsfurchen 
der  Seitenstränge  gerichtet  sind.  Die  vordere  und  hintere  Längenfurche 
des  Rückenmarks  dringen  bis  auf  den  grauen  Kern  ein.  Dadurch 
wird  der  Zusammenhang  zwischen  der  weissen  Masse  des  Rücken- 
marks rechter  und  hnker  Seite  fast  gänzlich  aufgehoben.  Die  vordere  und 
hintere  Längenfurcbe  enthalten  die  Arteria  spinalis  anterior  et  posterior, 
welche  mit  den  durch  die  Zwischenwirbellücher  eingetretenen  seit- 
lichen Rückenmarksarterien  vielfach  anastomosiren.  Die  Venen  wer- 
den in  der  Gegend  des  Pferdeschweifes,  besonders  bei  alten,  mit 
Hämorrhoidalleiden  behafteten  Individuen,  häufig  ausgedehnt  und  va- 
rikös gefunden,  was  mit  der  Atrophie  des  Rückenmarks,  und  dem 
dadurch  bedingten  leeren  Räume  in)  Wirbelsäulenkanal  zusammen- 
hängt. Die  venöse  Hyperämie  der  Pia  mater  kann  sich,  wie  man 
an  Neugeborenen  öfters  zu  sehen  Gelegenheit  hat,  bis  zum  Extra- 
vasat in  die  Hohle  der  Arachnoidea  steigern.  Mit  der  partiellen  oder 
allgemeinen  Hyperämie  des  Rückenmarks  stehen  die  Erscheinungen 
der  Spinalirritation  höchst  wahrscheinlich  in  ursächlichem  Zusam- 
menhange. 

Das  Rückenmark  nimmt  allerdings  von  oben  nach  unten  au  Dicke 
ab.  Allein  diese  Abnahme  geschieht  nicht  gleichförmig,  indem  das 
Rückenmark  an  zwei  Stellen  Intumescenzen  bildet,  welche  mit  der 
Dicke  der  hier  abgehenden  Nerven  im  geraden  Verhältnisse  stehen. 
Diese  Stellen  sind  a.  in  der  Halsgegend  vom  5.  Hals-  bis  2.  Brust- 
wirbel, ß.  in  der  Lendengegend  vom  11.  Brustwirbel  bis  zum  Ende 
des  Rückenmarks  herab,  welches  als  sogenannter  Mark-  oder  End- 
zapfen in  gleicher  Höhe  mit  dem  1.  oder  2.  Lendenwirbel  liegt. 
Nur  in  den  frühen  Perioden  des  Embryolebens  nimmt  das  Rücken- 
mark die  ganze  Länge  des  Wirbelkanals  ein.  —  Die  normalen  An- 
schwellungen des  Rückenmarks  stehen  mit  den  an  diese  Stellen  an- 
gewiesenen Ursprüngen  der  starken  Arm  -  und  Kreuznerven  in  inniger 
Beziehung.  Sie  sind  von  anderen,  wahren  oder  scheinbaren  Intu- 
mescenzen wohl  zu  unterscheiden,  welche  in  das  Bereich  der  krank- 
haften Zustände  des  Ruckenmarkes  geboren.  Erstere  finden  sich  in  der 
Regel  über  den  Compressionsstellen  des  Rückenmarks  durch  verrenkte, 
cariöse  Wirbelknochen,  durch  deprimirte  Knochenfragracute,  Afterge- 
wächse, Aneurysmen  u.  s.  w. ,  oder  über  den  queren  Trennungen 
desselben,  wenn  sie  nahe  genug  am  unteren  Ende  vorkommen,  um 
das  Leben  längere  Zeit  fortdauern  zu  lassen ;  —  letztere  (die  schein- 
baren) betreffen  normale  Rückenmarksslücke,  welche  unter  oder  über 
atrophischen  vorkommen. 
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Das  Rückenmark  giebt  31  Nervenpaaren  ihren  Ursprung,  welche 
in  8  Hals-,  12  Brust-,  5  Lenden-,  5  Kreuz-,  und  1  Steissbeinnerven 
eingetheilt  werden.  Nebst  diesen  findet  sich  im  Halssegmente  des 
Wirbelkanals  noch  der  Recurrens  Willisii,  welcher  vom  Seitenstrange 
des  Rückenmarks  (vom  6.  Halswirbel  aufwärts)  mit  6 — 7  Fäden  ent- 
springt, zwischen  den  vorderen  und  hinteren  Wurzeln  der  Halsnerven 
nach  aufwärts  zum  grossen  Hinterhauptsloch  verläuft,  und,  nachdem 
er  die  Schädelhöhle  betrat,  durch  das  Foramen  jugulare  wieder  her- 
ausgeht, und  sich  vorzugsweise  im  Sternocleidomastoideus  und  Cu- 
cullaris  verästelt.  Jeder  Rückenmarksnerv  entspringt  mit  2  Wurzeln, 
einer  vorderen  und  hinteren,  welche  den  Seitenstrang  des  Rücken- 
marks zwischen  sich  fassen.  Es  ist  kein  Lehrsatz  in  der  Nerven- 
physiologie mit  solcher  Evidenz  bewiesen,  als  der,  dass  die  vorderen 
Wurzeln  motorisch,  die  hinteren  sensitiv  sind.  Dass  die  Sensibili- 
täts-  und  Bewegungssphäre  des  Rückenmarks  eine  eben  so  streng 
geschiedene  sei,  erstere  die  hinteren  Stränge,  letztere  die  vorderen 
und  seitlichen  Stränge  des  Rückenmarkes  sich  angeeignet  habe  (Lon- 
get),  wird  von  neueren  Experimentatoren  bestritten  (Ludwig).  Die 
hintere  Wurzel  jedes  Rückenmarksnerven  bildet  beim  Austritte  durch 
das  Foramen  intervertebrale  einen  Knoten,  an  welchen  sich  die  vordere 
blos  anlegt,  ohfie  Faseraustausch  mit  ihr  zu  pflegen.  Jenseits  des 
Knotens  verschmelzen  beide  W'urzeln  zu  Einem  gemeinschaftlichen 
kurzen  Stamme,  welcher  alsbald  wieder  in  vordere  und  hintere  Zweige 
divergirt.  Jeder  dieser  beiden  Zweige  wird  somit  motorische  und 
sensitive  Elemente  enthalten.  Die  vorderen  Zweige  bilden  durch  ab- 
und  aufsteigende  Verbindnngsäste  Geflechte,  welche  ihren  Namen  von 
den  Wirbeln  erhalten,  an  welchen  sie  liegen  (Plexus  cervicalis,  lum- 
balis,  sacralis  u.  s.  w.),  --  die  hinteren  Zweige  gehen  zur  Musculatnr 
und  Haut  des  Rückens.  —  Die  Primitivfasern  der  Rückenmarksnerven 
lassen  sich  im  Rückenmarke  selbst  durch  anatomische  Hilfsmittel  nicht 
weiter  verfolgen.  Es  kann  jedoch  mit  Gewissheit  angenommen  wer- 
den, dass  ein  Theil  derselben  durch  das  Rückenmark  bis  in  das  Ge- 
hirn gelangt,  andere  dagegen  im  Rückenmarke  selbst  entspringen. 
Durch  erstere  wird,  wenn  sie  motorisch  sind,  der  Wille  auf  die  vom 
Rückenmark  versorgten  Organe  bestimmenden  Einfluss  nehmen,  an- 
dererseits, wenn  sie  sensitiv  sind,  ein  an  der  Peripherie  wirkender 
Reiz  zum  Bewusstsein  gebracht  und  gefühlt  werden  können.  Durch 
letztere  dagegen  kann  das  Rückenmark,  unabhängig  vom  Gehirne, 
selbst  den  Impuls  zu  Thätigkeiten  geben,  welche  der  Herrschaft  des 
Willens  nicht  gehorchen.  Hierher  gehört  die  Zusammenziehung  der 
Schhessmuskeln ,    und    das   in  der  Meclulla  oUongata   residircnde  im- 


222  §.  XLIV.    Bückenmark. 

mum  movms  der  rhythmischen  Athmungsbewegungen. ')  Angeborener 
Mangel  des  Gehirns,  oder  dessen  Entfernung  bei  der  Enthirnung  von 
reifen  Leibesfrüchten,  werden  deshalb  das  Athmungsgeschäft  nach  der 
Geburt  noch  längere  oder  kürzere  Zeit  fortbestehen  lassen  können, 
so  wie  bei  Zerquetschungen  oder  reinen  Trennungen  des  Rückenmarks 
unter  der  Medulla  oblongata,  Leben  und  Athmen  noch  stundenlang 
andauert.  In  derselben  Gegend  des  verlängerten  Markes  liegt  auch 
jene  Stelle,  von  welcher  der  Herzschlag  abhängt.  Beide  Bewegungs- 
centra  sind  einander  so  nahe  gerückt,  dass  man  sie  bei  Versuchen 
noch  nicht  bestimmt  von  einander  zu  trennen  vermochte. 

Das  Rückenmark  ist  durch  die  mit  dem  Gehirn  in  Verbindung 
stehenden  Faserzüge  blos  Leiter,  durch  die  in  ihm  entspringenden 
Fasern  dagegen  auch  Centralorgan  für  gewisse  Nervenacte.  Auch  be- 
sitzt es  einen  gewissen  specifischen  Einfluss  auf  einzelne  organische 
Functionen,  wie  z.  B.  die  geschlechtlichen  Verrichtungen.  Es  ist  be- 
kannt, dass  Steifung  des  Gliedes  und  Samenentleerung  bei  gewissen 
Rückenmarksleiden  (namentlich  bei  Verwundung  und  Compression  in 
der  oberen  Halsgegend)  vorkommt,  und  dass  Ausschweifungen  zu  der 
als  Tabes  dorsalis  bekannten  Atrophie  des  Lendenmarks  führen,  welche 
in  höheren  Graden  der  Erschöpfung  in  allgemeine  Atrophie  des 
Rückenmarks  übergeht.  Daher  hat  der  Sprachgebrauch  von  jeher 
den  Lenden  einen  grossen  Antheil  an  dem  Zeugungsgeschäfte  zuge- 
schrieben, welcher  per  errorem  loci  selbst  auf  die  Nieren  übertragen 
wurde,  wie  der  Psalmist:  Ure  renes  meos,  Domine,  et  excinde  eos,  und 
das  alte  Testament  gebraucht  öfters  statt  Nachkommenschaft  den  Aus- 
druck: „Frucht  der  Lenden".  —  Wird  das  Rückenmark  an  einer  be- 
stimmten Stelle  desorganisirt,  oder  durch  Compression  von  aussen 
her  in  seiner  freien  Wirksamkeit  beeinträchtigt,  so  verliert  der  Wille 
seine  Macht  über  jene  Bewegungsorgane,  deren  Nerven  unterhalb  der 
erkrankten  Stelle  entspringen.  Dagegen  kann  das  unter  dieser  Stelle 
hegende  Rückenmark  seine  Rechte  als  Centralorgan  noch  behaupten, 
und,  wenn  es  durch  sensitive  Eindrücke  von  der  Peripherie  her  ge- 
reizt wird,  nach  dem  Gesetze  des  Reflexes,  Bewegungen  ins  Dasein 
rufen,  welche  durch  den  Willen  nicht  zu  bemeistern  sind.  So  sieht 
man    zuweilen    gelähmte   Extremitäten    (auf  welche  der  Wille    nicht 


1)  Flourens  mystificirte  wahrscheinlich  die  Pariser  Akademie,  durch  die  in 
der  Sitzung  am  27.  October  1851  mitgetheille  Entdeckung  des  wahren  Ausgangspunk- 
tes der  Athmungsbewegungen,  in  einem  stecknadelkopfgrossen  nodus  vüae,  der  genau 
an  der  Spitze  des  Calamus  scriptorius,  zwischen  dem  A r  an  ti'schcn  Ventrikel  und  der 
Verbindung  der  V-förmigen  grauen  Masse  der  Pyramiden  gelegen  sein  soll. 
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mehr  einwirken  kann)  durch  peripherische  Reize  in  convulsivische 
Bewegungen  gerathen  (Paralysis  agüans')),  und  bei  Rückenmarks- 
lähniungen  durch  leise  Berührung  der  Innenseite  der  Schenkel,  oder 
durch  die  Einführung  des  Catheters,  um  den  Harn  aus  der  gelähm- 
ten Blase  zu  lassen,  heftige  klonische  Krämpfe  in  den  unteren  Ex- 
tremitäten entstehen.  —  Ein  anatomisches  Verhalten  der  Fasern  in 
den  beiden  vorderen  Marksträngen  der  Medulla  oblongata,  ist  in  prak- 
tischer Beziehung  von  grosser  Wichtigkeit.  Es  findet  nämhch  eine 
Kreuzung  der  beiderseitigen  Fasern  in  der  Art  statt,  dass  sie  von 
einer  Seite  auf  die  andere  treten ,  wie  die  Finger  gefalteter  Hände 
(Pyramidenkreuzung).  Aus  dieser  Kreuzung  folgt,  dass  Verletzungen 
des  Gehirns  mit  Lähmung  empfindender  oder  bewegender  Rücken- 
marks-Faserzüge  auf  der  entgegengesetzten  Körperseite  begleitet  sind, 
während  die  Lähmungen,  welche  in  Folge  solcher  Verletzungen  am 
Kopfe  selbst  auftreten,  nicht  gekreuzt,  sondern  auf  der  verletzten 
Seite  erfolgen.  So  sieht  man  Menschen,  bei  welchen  z.  B.  die  rechte 
Gesichtshälfte,  und  die  linken  Extremitäten  gelähmt  sind,  und  die 
Ursache  der  Lähmung  somit  in  der  rechten  Hirnhälfte  zu  suchen  — 
aber  sicherlich  erst  nach  dem  Tode  zu  finden  ist.  —  Die  Anatomie 
des  Rückenmarks  ist  noch  nicht  so  weit  gediehen,  dass  die  Stellen 
bekannt  wären,  wo  die  Ursprünge  der  Nervi  spinales  im  Rücken- 
marke selbst  zu  suchen  sind.  Wir  kennen  blos  den  Ort,  wo  die 
zu  einem  Bündel  gesammelten  Primitivfasern  eines  Spinalnerven  vom 
Rückenmarksstamme  abtreten.  Die  von  Jadelot  aufgesteUte  und 
von  Malgaigne  reproducirte  Tabelle  der  respectiven  Ursprungshöhen 
ist,  wie  so  manches  Andere  in  der  neueren  Nervenphysiologie,  eine 
ganz  gehaltlose  und  unbrauchbare  Erfindung.  —  Da  alle  Rücken- 
marksnerven, bevor  sie  zu  den  Gliedmassen  treten,  geflechtartige 
Verkettungen  bilden  (Plexus  cervicalis,  lumbalis,  sacralis),  so  erklärt 
es  sich,  warum,  bei  completen  Trennungen  des  Rückenmarks,  den- 
noch die  unter  der  Trennungsstelle  liegenden  Organe  einen  Theil 
ihrer  Empfindlichkeit  und  Beweglichkeit  erübrigen  können.  Bei  einem 
Manne,  der  einen  Wirbelbruch  erlitt,  zeigte  sich  bei  der  Section  das 


1)  Nicht  zu  verwechseln  mit  den  ZiUerkrämpfen,  welche  bei  alten,  oder  jungen, 
aber  geschwächten  Leuten  vorkommen,  und  sich  dadurch  erklären,  dass  jede  Mus- 
kelcontraction  eigentlich  eine  Succession  rasch  auf  einander  folgender  Zusammen- 
ziehungen ist,  zwischen  welchen  der  Muskel  keine  Zeit  hat,  zu  erschlaffen.  Folgen 
diese  Contractionen  nicht  so  rasch  auf  einander,  sondern  in  Zwischenräumen,  welche 
dem  Muskel  Zeit  lassen,  sich  zu  relaxiren,  so  wird  die  beabsichtigte  Bewegung  nicht 
anders  als  unter  rasch  alternirenden  Contractionen  und  Erschlaffungen ,  i.  e.  Zittern, 
ausgeführt  werden  können. 
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Rückenmark  ganz  durchgerissen,  und  dennoch  hatte  derselbe  bis 
zum  Tode  noch  etwas  Gefühl  in  den  unteren  Extremitäten,  was  sich 
auf  die  eben  erwähnte  Weise  erklären  dürfte.  —  Der  nutritive  Ein- 
fluss  des  Rückenmarks  auf  die  von  ihm  versorgten  Gebilde  ist  nur 
aus  pathologischen  Beobachtungen  erschlossen  worden. 


SIEBENTES   BUCH. 


Obere  Extremität. 


Hyrtl,  topogr.  Anatomie.  3.  Aufl.  II.  15 


§.  XLY.    Allgemeines  über  die  obere  Extremität. 

Die  oberen  Extremitäten  oder  Brustglieder  sind  die 
beweglichsten  Theile  des  menschlichen  Körpers.  Ihre  Beweglichkeit 
ist  die  noth wendige  Folge  ihrer  mehrfachen  Gliederung,  und  ihres 
geringen  Zusammenhanges  mit  den  Knochen  des  Stammes.  Die  Länge 
der  knöchernen  Hebel,  welche  ihre  Grundlage  bilden,  die  Freiheit 
einiger  Gelenke,  durch  welche  diese  Hebel  an  einander  gefügt  sind, 
und  ihr  fortwährender,  zuweilen  grossen  Kraftaufwand  erfordernder 
Gebrauch  bei  den  verschiedenen  Verrichtungen  des  täglichen  Lebens, 
disponirt  sie  vorzüglich  zu  jenen  mechanischen  Krankheiten,  welche 
den  Zusammenhang  zunächst  betheiligen,  und  machen  Verrenkungen 
und  Brüche  an  ihnen  häufiger  vorkommen,  als  an  den  übrigen  Form- 
bestandlheilen  des  menschlichen  Leibes.  Bei  ruhiger,  aufrechter  Atti- 
tüde, langen  sie  parallel  an  den  Seiten  des  Leibes  so  weit  herab, 
dass  die  Spitze  des  Mittelfmgers  auf  den  Halbirungspunkt  des  Ober- 
schenkels fällt.  Bei  Rückgratsverkrümraungen  ist  ihre  grössere  rela- 
tive Lauge  zum  Stamme  auffallend,  und  nimmt  mit  dem  Grade  der 
Verkrümmung  zu.  Da  bei  den  Affen  die  oberen  Extremitäten  im 
Verhältniss  länger  sind,  als  beim  wohlgebauten  Menschen,  und  bei 
einigen  Arten  fast  bis  zur  Fusssohle  reichen,  so  mag  uns  wohl  die 
Erinnerung  an  diese  Aehnlichkeit  der  Form,  bei  den  raschen  Körper- 
bewegungen von  Buckbgen,  wobei  die  Arme  wie  lange  Pendel  hin  und 
her  schwingen,  ein  entschuldigbares  Lächeln  abgewinnen.  Die  von 
Velpeau  ausgegangene  Behauptung,  dass,  bei  ruhig  herabhängenden 
Armen,  das  Akromion ,  der  Condylus  externus  hutneri,  und  der  Pro- 
cessus styloideus  radii  in  einer  geraden  Linie  über  einander  liegen, 
wird  von  den  meisten  chirurgisch-anatomischen  Schriftstellern  wieder- 
holt, und  diese  Linie  als  Anhaltspunkt  bei  der  Diagnose  und  Einrich- 
tung der  Verrenkungen  und  Brüche  anempfohlen.  Ein  Blick  auf  das 
Skelet,  oder  die  Bezeichnung  dieser  drei  Punkte  am  lebenden  Men- 

15* 
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sehen  genügt,  um  das  Unrichtige  dieser  Angabe  in  die  Äugen  fallen 
zu  machen.  Der  Arm  mag  sich  selbst  überlassen,  oder  in  Supina- 
tions-  oder  Pronationsstellung  gebracht  werden,  es  wird  nie  eine  voll- 
kommen gerade  Linie  diese  drei  Punkte  mit  einander  verbinden. 

a.    Ungleichheit  der  beiden  oberen  Extremitäten. 

Die  beiden  oberen  Extremitäten  sind  selten  gleich  lang.  Der 
Unterschied  beträgt  zu  Gunsten  der  rechten  2 — 3  Linien.  Laurent, 
Vitry  und  Noble  fanden  das  rechte  Schlüsselbein  und  den  rechten 
Oberarmknochen  zuweilen  4  Linien  länger,  als  den  linken.  Bei  an- 
geborener oder  erworbener  Verkrümmung  einer  oberen  Extremität 
kann  der  Unterschied  noch  mehr  betragen,  fällt  aber  selbst  in  höhe- 
ren Graden  der  DilTormität  nicht  so  sehr  auf,  wie  an  der  unteren, 
deren  Kürze  sich  durch  Hinken  verräth.  Auch  die  Stärke  der  oberen 
Extremitäten  ist  äusserst  selten  congruent.  Nicht  der  angestrengtere 
Gebrauch  der  rechten  Extremität,  wohl  aber  eine  ursprüngliche  Un- 
gleichheit in  der  Muskelentwickelung  beider  Extremitäten  zu  Gunsten 
der  rechten,  giebt  der  rechten  Seite  eine  zuweilen  auffallende  Präva- 
lenz über  die  linke.  Wir  gebrauchen  die  rechte  Extremität  mehr, 
als  die  linke,  weil  sie  die  stärkere  ist,  nicht  aber  wird  sie  stärker, 
weil  sie  die  gebrauchtere  ist.  Nach  genauen  Wägungen  an  4  Leichen 
verhielt  sich  die  gesammte  Muskelmasse  der  rechten  Seite  zur  lin- 
ken =  1  :  0,9527.  Das  Verhältniss  der  Muskelgewichte  ist  aber  an 
den  verschiedenen  Abtheilungen  des  Leibes  nicht  gleich.  Es  verhält 
sich  rechts  zu  links: 

am  Kopfe  und  Rumpfe  =  1  :  0,992, 

an  den  unteren  Extremitäten  =  1  :  0,936, 
an  den  oberen  Extremitäten  =  I  :  0,929. 
An  den  oberen  Extremitäten  beträgt  somit  die  Differenz  am  meisten, 
und  zwar  mehr  als  7  Procent.  Dass  der  vorwaltende  Gebrauch  der 
rechten  Hand  in  diesem  Zahlenverhältniss  seines  Muskelapparates  be- 
gründet ist,  sieht  man  am  besten  ein,  wenn  man  linkhändige  Men- 
schen untersucht.  Ihre  linke  Extremität  ist  von  Natur  aus  stärker, 
als  die  rechte,  und  deshalb  bedienen  sie  sich  derselben  von  der 
ersten  Kindheit  an,  trotz  alles  Zuredens  und  Strafens  ihrer  Eltern 
für  diese  vermeintliche  unschickliche  .Angewohnung.  Alle  Werkzeuge 
sind  mit  Rücksicht  auf  den  bequemeren  Gebrauch  für  die  rechte 
Hand  eingerichtet.  Der  Bohrer,  die  Schraube,  die  Flinte,  die  Stel- 
lung der  Thürkiinken,  die  Einschnitte  an  der  Federmesserklinge,  sind 
für  die  rechte  Hand  berechnet,  deren  stärkere  Musculatur  und  der- 
berer Knochenbau  beim  Anprobieren    der  Handschuhe  und  beim  An- 
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messen  der  KJeider  Berücksichtigung  verdient.  Die  allgemeine  Regel, 
den  Perinealsteinschnitt  auf  der  linken  Seite  der  Raphe  zu  machen, 
ist  nicht  von  den  anatomischen  Verhältnissen  der  Blase,  sondern  von 
der  grösseren  GeschickHchkeit  der  rechten  Hand  des  Operateurs  aus- 
gegangen. Diese  vorwaltende  Entwickelung  der  rechten  Seite  hat 
sich  selbst  in  der  Wahl  gewisser  Ausdrucke  geltend  gemacht.  Man 
bezeichnet  mit  dem  Worte  Recht  das  Bild  der  Macht,  man  sagt:  er 
hat  es  recht  gemacht,  und  man  spricht  von  einem  linkischen 
Benehmen.  Die  Dexteritas  =  Geschicklichkeit,  das  Omen  sinistrum 
=  schhmme  Vorbedeutung,  und  so  viele  andere  Ausdrücke  alter  und 
neuer  Sprachen  beweisen  es,  wie  sehr  man  zu  allen  Zeiten  den  Vor- 
zug der  rechten  Seite  zu  würdigen  wusste.  Menschen,  welche  sich 
beider  Extremitäten  mit  gleichem  Vortheil  bedienen  können,  sind  sel- 
ten, und  es  war  somit  unbillig,  wenn  Celsus  forderte,  dass  der 
Chirurg  ein  Ambidexter  sei.  Malgaigne  fand  unter  182  Individuen 
nur  zwei  Ämbidextri,  und  fünf  Linkhändige. 

b.    Mechanische  Wichtigkeit  derselben. 

Die  Pendelbewegungen  der  oberen  Extremitäten  corrigiren  die 
seithchen  Schwankungen  des  Leibes  beim  aufrechten  Gange.  Der 
Anstand  bemüht  sich  zwar,  sie  beim  gravitätischen  Gange  in  Zaum 
zu  halten;  ihre  Nothwendigkeit  tritt  dagegen  beim  Laufe  unaufhaltbar 
hervor.  Welch  wichtige  Rolle  sie  als  Regulatoren  bei  den  Oscilla- 
tionen  des  Schwerpunkts  spielen,  kann  man  an  jedem  Seiltänzer 
sehen,  der  nur  dann  Meister  in  seiner  Kunst  ist,  wenn  er  ohne  Ba- 
lancirstange  und  mit  gekreuzten  Armen  tanzt.  Die  Wurfbewegung 
der  Arme  unterstützt  die  Vorwärtsbewegung  des  Leibes  beim  Sprunge 
nicht  minder  als  beim  Laufe.  Es  ist  sehr  anstrengend,  mit  den  Hän- 
den in  der  Tasche  zu  laufen.  Die  Kämpfer  auf  der  Paiästra  pflegten 
die  Länge  ihrer  Arme  noch  durch  angehängte  Gewichte  zu  vermeh- 
ren, welche  sie  alTtigsg  nannten.  Dupuytren  amputirte  einen 
Laufer  am  linken  Oberarm.  Der  Mann  war  zu  seinem  Broderwerbe 
dadurch  untaughch  gemacht,  und  musste,  um  Dienst  thun  zu  kön- 
nen, einen  künsthchen  Arm,  von  dem  Gewichte  des  rechten,  tragen. 
Beim  Kriechen  und  Klettern  unterstützt  die  obere  Extremität  die  un- 
tere, und  kann  sie  unter  Umständen  ganz  und  gar  vertreten.  Eine 
Dame  hatte  einen  Schoosshund,  welcher  durch  Ueberfahren  eines 
Wagens  an  den  Hinterbeinen  gelähmt  wurde.  Er  schleppte  sich 
einige  Monate  mühsam  im  Zimmer  herum,  wobei  der  Hinterleib  auf 
dem  Boden  schleifte,  und  erfand  sich  dann  eine  bequemere  Gehme- 
thode, indem  er  allmälig  lernte  auf  den  Vorderfüssen  einherzugehen 
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und  das  gelähmte  Hintertheil  durch  umgekehrte  Wirkung  seiner  un- 
beschädigten Ruckenmuskeln  vertical  über  den  Schultern  zu  tragen. 
Beim  Menschen  will  man,  wegen  angeborenen  Mangels  der  unteren 
Extremitäten,  dasselbe  beobachtet  haben  (P6trequin).  —  Der  Ver- 
lust einer  oberen  Extremität  ist  ein  weit  grösseres  Unglück,  als  der 
einer  unteren,  welche  nur  als  Stutze  wirkt,  und  an  deren  Stelle 
durch  ein  hölzernes  Bein  im  Grunde  dasselbe  geleistet  wird.  Es 
kann  deshalb  als  Regel  gelten,  von  der  oberen  Extremität,  und  na- 
mentlich von  der  Hand,  so  viel  als  möglich  zu  erhalten,  da  auch  die 
verstUmmeltste  besser  ist,  als  eine  kunstliche.  Angeborener  Mangel, 
oder  frühzeitiger  Verlust  beider  oberen  Extremitäten,  lehrt  in  den  un- 
teren ihre  Stellvertretei'innen  finden.  Der  bekannte  Thomas  Seh  wel- 
ker aus  Hall  in  Schwaben,  dessen  Andenken  als  Kalligraph  durch 
Medaillen  und  Lobgedichte  verewigt  wurde,  hatte  keine  Hände.  Der 
berühmte  Maler  Kittel  wurde,  nach  Hoogstraten,  ohne  Hände 
geboren,  und  neuerer  Zeit  hat  auch  Ducornet  den  Pinsel  mit  den 
Zehen  geführt. 

c.    üeberblick  ihres  Baues. 

Es  ist  ein  allgemeines  Bildungsgesetz  für  die  obere  und  untere 
Extremität,  dass  die  knöcherne  Grundlage  der  dem  Rumpfe  zunächst 
liegenden  Abschnitte  derselben  (Schulter  und  Becken),  durch  breite, 
jede  folgende  Hauptabtheilung  durch  langröhrige  Knochen  gebildet 
wird,  deren  Zahl  sich  gegen  das  Ende  der  Extremität  hin  vermehrt. 
Diese  Achsenknochen  werden  ringsum  von  Muskeln  umgeben,  welche 
entweder  an  sie  geheftet  sind,  oder  über  sie  hinwegsetzen.  Daraus 
erwächst  eine  mehr  weniger  cylindrische  Gestalt  der  Extremitäten, 
welche  das  Anlegen  von  Zirkelbinden,  und  die  Erzielung  einer  gleich- 
massigen  Compression  erlaubt.  Eine  starke  Aponeurose  hüllt  die 
Musculatur  ein,  und  schickt  Fortsätze  ab,  welche  sich  zwischen  ein- 
zelnen Muskeln  oder  Muskelgruppen  einschieben,  und  an  bestimmten 
Gegenden  bis  auf  den  Knochen  eindringen,  mit  dessen  Beinhaut  sie 
verschmelzen.  Mittelst  dieser  Fortsätze  können  sich  entzündliche 
Knochenleiden  durch  Erytheme  der  Haut  kundgeben,  und  umgekehrt 
rheumatische  Affectionen  von  der  Oberfläche  auf  den  Knochen  sich 
ausbreiten.  Die  Muskeln  haben  im  Allgemeinen  dieselbe  Richtung, 
welche  den  .'V.chsenknochen  zukommt,  sind  also  vorzugsweise  lange 
Muskeln,  und  lassen  zwischen  sich  Räume  übrig,  in  welchen  die  Blut- 
gefässe und  Nerven  ihren  Weg  verfolgen.  Die  Muskeln  können  so- 
mit bei  der  Aufsuchung  und  Unterbindung  der  Gefässe  als  Wegweiser 
dienen.   Die  Plauptstämme  der  Blutgefässe  und  Nerven  verlaufen  vor- 
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zugsweise  an  der  inneren  Seite  der  oberen  Extremität.  Nur  der  Arm- 
spindelnerv begiebt  sich  von  der  inneren  Seite  des  Oberarms  zur  hin- 
teren, und  dann  zur  äusseren  Seite.  Die  Gefässe  ziehen  niemals 
über  die  Streckseite  eines  Gelenks  hinüber,  wodurch  sie  gegen  die 
bei  der  Beugung  unvermeidliche  Zerrung  gesichert  sind.  In  der 
Nähe  der  Articulationen  findet  die  Erzeugung  der  Nebenäste  aus  den 
Hauptstämmen  der  Arterien,  und  das  Zerfallen  derselben  in  ihre  Spal- 
tungszweige statt. 

d.    Besondere  Bemerkung  über  das  Gefässsystem. 

Die  arteriellen  Gefässe  der  oberen  Extremität  stammen  aus  einem 
Hauptstamme,  der  über  die  erste  Rippe  bogenförmig  sich  hinweg- 
krümmt. Senken  der  Extremität  vermehrt  die  Krümmung  dieses  Bo- 
gens  und  drückt  ihn  inniger  an  die  erste  Rippe  an,  wodurch  die 
Triebkraft  der  Blutsäule  gebrochen,  bei  sehr  starker  Senkung  sogar 
sistirt  wird,  wie  ich  es  an  mir  jeden  Augenblick  zeigen  kann.  — • 
Der  Einfluss  der  Schwere  wird  sich  nach  der  verschiedenen  Stellung 
der  Extremität  als  hemmend  oder  fördernd  für  den  Kreislauf  zeigen. 
Eine  andauernd  herabhängende  Richtung  derselben  wird  besonders 
auf  den  venösen  Kreislauf  retardirend  einwirken,  und  Dr.  Cleghorn 
hatte  nicht  so  Unrecht,  wenn  er  einem  am  Aneurysma  varicosum  des 
Ellbogens  leidenden  Schuster  den  Rath  gab,  ein  Haarkräusler  zu 
werden.  Bei  traumatischen  Entzündungen,  Panaritien,  u.  s.  f.  stellt 
sich  sehr  oft  schon  durch  zweckmässige  Lage  der  Extremität  Linde- 
rung ein,  und  ein  Schnitt  in  den  Finger  hört  eher  zu  bluten  auf, 
wenn  man  die  Hand  empor  hält,  als  wenn  man  sie  in  einen  Was- 
serkübel steckt.  Nebst  der  Richtung  der  ganzen  Extremität,  wird 
auch  die  Reuge-  oder  Streckstellung  der  einzelnen  Abschnitte  dersel- 
ben, auf  die  Blutbewegung  in  denselben  unverkennbaren  Einfluss 
nehmen.  Man  fühle,  um  sich  von  der  Wahrheit  dieses  Satzes  zu 
überzeugen,  am  eigenen  Arm  den  Puls  der  Radialschlagader,  bei  ge- 
strecktem, bei  massig,  und  zuletzt  bei  mit  ganzer  Kraft  gebeugtem 
Ellbogen.  Bei  jenem  Grade  von  Beugung,  welcher  nicht  mehr  wei- 
ter getrieben  werden  kann,  schwindet  der  Puls  der  genannten  Arterie 
vollkommen. 

Die  Venen  der  Extremitäten  zerfallen  in  hoch-  und  tiefliegende. 
Erstere  liegen  nur  extra,  letztere  nur  intra  fasciam.  An  bestimmten 
Stellen  hängen  sie  durch  Verbindungskanäle  zusammen,  welche  die 
Fascia  durchbohren.  Der  Grund  dieser  Einrichtung  ist  ein  mechani- 
scher. Die  tief  Hegenden  Venen  werden  durch  das  Spiel  der  Mus- 
keln, zwischen  welchen  sie  verlaufen,  comprimirt,  und  der  Kreislauf 


232  §.  XLVI.    Einlheilung  und  Begriff  der  Schulter. 

müsste  Unterbrechungen  erfahren,  wenn  nicht  durch  die  in  Bereit- 
schaft gehaltenen  Coramunicationswege  der  hoch-  und  tiefgelagerten 
Blutadern  eine  Ableitung  des  Stromes  gegen  die  subcutanen  Venen 
stattfände,  welche  demgemäss  um  so  mehr  anschwellen,  je  kräftiger 
die  tiefen  Muskeln  sich  contrahiren.  Eine  täghch  zu  sehende  Bestä- 
tigung des  Nutzens  dieser  Einrichtung  gewährt  die  Aderlässe,  bei 
welcher  man  den  ins  Stocken  gerathenen  Ausfluss  des  Blutes  durch 
das  Spiel  der  Finger  anregen  zu  lassen  pflegt.  —  Die  Bichtung  des 
venösen  ßlutstroms  ist  in  den  oberen  und  unteren  Extremitäten  der 
Schwere  entgegengesetzt,  und  es  kann  deshalb  der  Muskeldruck  als 
eine  physiologische  Nachhilfe  der  Blutbewegung  angesehen  werden. 
Wo  die  tiefliegenden  Venen  sich  dem  Muskeldrucke  entziehen  (Schen- 
kelbug, Achselhöhle),  fällt,  mit  der  Bedingung,  auch  die  Existenz  der 
subcutanen  Venenstämme  weg,  und  wir  sehen  an  der  oberen  Extre- 
mität keine  derselben  weiter  als  bis  zur  Achselvene,  so  wie  an  der 
unteren  keine  höher  als  bis  zur  Schenkelvene  im  Leistenbuge  em- 
porsteigen. Der  Uebergang  der  hochliegenden  Venen  in  die  tieflie- 
genden findet  nur  an  den  Beugestellen  der  Gelenke  statt.  Der  Grund 
dieses  Verhaltens  ist  folgender.  Die  Beugestellen  werden  nämlich 
während  der  Wirkung  der  Beugemuskeln  durch  stärkeres  Erheben 
ihrer  seitlichen  Begrenzungsstränge  (Muskelbäuche)  tiefer.  Es  müsste 
sich  unter  der  Fascia  ein  Vacuum  bilden,  welches  dadurch  ausgefüllt 
wird,  dass  der  äussere  Luftdruck  das  Blut  aus  den  extra  fasciam  lie- 
genden Venen  in  die  tiefliegenden  treibt.  Die  Gruben  an  den  Beuge- 
seiten der  Gelenke  äussern  demnach  eine  saugende  Wirkung  auf  die 
venöse  Blutsäule  der  subcutanen  Venen. 

Die  naturgeraässeste  Eintheilung  der  oberen  Extremität  ist  jene, 
welche  nach  der  Gliederung  des  Skeletes  derselben  entworfen  wird. 
Wir  werden  deshalb  von  der  Schulter,  dem  Oberarm,  dem  Vorderarm, 
und  der  Hand,  in  besonderen  Abschnitten  sprechen,  und  jedem  Ge- 
lenke der  Extremität,  sanimt  seinen  umgebenden  Weichtheilen,  eine 
specielle  Betrachtung  widmen. 


A.    Schulter. 

§.  XLYI.    Giutheilnng  luid  Begriff  der  Schulter. 

An  der  Schulter  sind  vier  besondere  Gegenden  zu  unterscheiden: 
die  Schlüsselbeingegcnd ,  die  Schulterblattgegend,  die  Deltamuskelge- 
gend, und  die  Achselhöhle,  an  welche  sich  die  anatomische  Betrach- 
tung des  Schultergelenks  anschliesst.    —    Die  Schulter  ist  ein  sehr 
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vager  Begriff,  und  ihre  vorderen  und  hinteren  Begrenzungsflächen 
fliessen  mit  der  vorderen  und  hinteren  Ebene  des  Stammes  fast  ohne 
deutUche  Marlie  zusammen.  Sie  stellt  einen  stumpfen  Kegel  dar, 
dessen  ausgehöhlte  Basis  (Achselhöhlej  in  der  Abductionsstellung  des 
Armes  sich  verflacht,  dessen  abgerundete  Spitze  durch  die  saufte  Wöl- 
bung des  Deltamuskels  dargestellt  wird.  Streng  genommen,  versteht 
der  Anatom  unter  Schulter,  das  Schulterblatt  und  das  Schlüsselbein, 
sammt  allen  diese  Knochen  deckenden  Weichtheilen ;  —  der  Laie  nur 
den  durch  die  Wölbung  des  Deltamuskels  gegebenen  Vorsprung,  wel- 
cher, von  beiden  Seiten  genommen,  der  oberen  Brusthälfte  ihre  Breite 
giebt.  Die  Schulter  verhält  sich  zur  oberen  Extremität,  wie  das 
Becken  zur  unteren,  und  unterscheidet  sich  von  letzterem  vorzugs- 
weise durch  ihre  grössere  Beweglichkeit,  welche  für  die  Freiheit  der 
Bewegungen  des  Armes  in  so  hohem  Grade  vortheilhaft  wirkt.  Durch 
diese  Beweglichkeit  ist  zugleich  dem  öfteren  Vorkommen  von  Brüchen 
an  den  vorspringenden  Theilen  des  Schulterskeletes  (Akromion,  Spina 
scapulae)  vorgebeugt,  aber  auch  die  Nothwendigkeit  gegeben,  bei  Ein- 
richtungsversuchen von  Schulterverrenkungen  auf  die  Fixirung  der 
Schulter  durch  künsthche  Mittel  Bedacht  zu  nehmen,  um  sie  nicht 
dem  Extensionszuge  nachgeben  zu  machen ,  welcher  nur  auf  den 
Oberarmknochen  bewegend  einzuwirken  hat. 


§.  XLVII.    Schlüsselbeiugegcnd. 

a.    Anatomie  derselben. 

Diese  Gegend  hat  eine  sehr  geringe  Ausdehnung.  Sie  streift 
dem  Schlüsselbeine  entlang  von  innen  nach  aussen,  und  stellt,  bei 
äusserer  Ansicht,  eine  längliche  Erhabenheit  dar,  welche  die  seitliche 
Halsgegeud  von  der  vorderen  Brustgegend  trennt.  Bei  mageren  In- 
dividuen ist  das  Schlüsselbein  seiner  ganzen  Länge  nach  gut  zu  sehen, 
wohl  auch,  bei  starker  Vorwärtsbewegung  der  Schulter,  mit  Daumen 
und  Zeigefinger  zu  umgreifen,  und  das  Vorhandensein  eines  Bruches 
mit  Verschiebung,  selbst  ohne  manuelle  Untersuchung,  zu  constatiren. 
Ueber  dem  Schlüsselbein  liegt  die  schon  früher  besprochene  Fossa 
supraclavicularis ,  unter  ihm  die  nur  bei  fettarmen  Individuen  deut- 
liche Fossa  infradavicularis ,  welche  dem  Zwischenräume  des  Pecto- 
ralis  major  und  Deltoides  entspricht,  und,  ausser  der  Vena  cephalica 
pollicis,  kein  Organ  von  Wichtigkeit  enthält.  Lisfranc  hat  vorge- 
schlagen, die  genannte  Vene  in  der  Fossa  infradavicularis  zur  Vor- 
nahme der  Aderlässe  zu  benützen.     Er  wollte  sie  zuerst  durch  einen 
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zolllangen  Hautschnitt  bioslegen,  und  sie  dann  erst  eröffnen.  —  Die 
Fossa  supra-  und  infraclavicularis  werden  um  so  liefer,  je  mehr  die 
Schulter  nach  vorn  geführt  wird. 

Die  Haut  ist  sehr  verschiebbar,  und  benöthigt,  wenn  man  die 
Arteria  subclavia  unter  dem  Schlüsselbeine  unterbinden  will,  eine  sehr 
gleichförmige  Spannung,  damit,  wenn  sie  sich  selbst  überlassen  wird, 
der  Parallehsmus  der  Haut-  und  Muskelwunde  nicht  verrückt  werde. 

—  Das  subcutane  Bindegewebe  enthält  die  Nervi  swpradaviculares 
und  das  Platysma  myoides,  dessen  Retraction ,  bei  queren  Wunden, 
ihr  Klaffen  vermehrt,  während  die  über  das  Schlüsselbein  herabstei- 
genden, und  sich  mit  ihm  kreuzenden  Nervi  suyraclavicnlares  bei 
Contusionen  der  Schlüsselbeingegend  arg  mitgenommen  werden,  und 
die  Schmerzhaftigkeit  solcher  Beschädigungen  erklären.  Auf  dem 
Akromion  ist  das  subcutane  Bindegewebe  fettlos,  und  hängt  mit  dem 
Periost  so  innig  zusammen,  dass  bei  vollen,  runden  Schultern,  be- 
sonders bei  Mädchen,  hier  ein  kleines  und  für  eine  der  sieben  Schön- 
heiten gehaltenes  Grübchen  einsinkt,  welches  um  so  tiefer  erscheint, 
je  reichlicher  ringsum  das  Fett  abgelagert  wird.  —  Der  Knochen 
selbst  hat  eine  schwach  S-förmig  gekrümmte  Gestalt.  Seine  innere 
längere  Hälfte  ist  nach  vorn,  seine  äussere  kürzere  nach  hinten  con- 
vex  gebogen.'^  An  dem  Punkte,  wo  die  beiden  Krümmungen  zu- 
sammenkommen, ereignen  sich  sehr  häufig  die  Brüche  des  Schlüssel- 
beins, da  er  gleichsam  den  Knotenpunkt  der  dem  Schlüsselbein  (kuxh 
Stoss  mitgetheilten  Schwingungen  abgiebt.  Nur  von  der  Haut  be- 
deckt, lässt  das  Schlüsselbein  sich  in  seiner  ganzen  Länge  deutlich 
fühlen,  bei  stark  nach  vorn  bewegter  Schulter  sogar,  besonders  an 
seiner  inneren  Hälfte,  mit  den  Fingern  so  umgreifen,  dass  sich  die 
Fingerspitzen  hinter  ihm  iiegegnen ,  —  ein  Umstand ,  von  welchem 
man  bei  der  Untersuchung  von  Fracturen  Nutzen  ziehen  kann.  Eben 
dieser  oberflächlichen  Lage  wegen,  ist  jede  Formänderung  des  Kno- 
chens, jede  Auftreibung  und  Geschwulst  leicht  zu  erkennen,  und  die 
Resection  desselben  leichter  ausführbar,  als  jene  der  übrigen  Knochen. 

—  Im    weiblichen    Geschlechte    ist    das   Schlüsselbein    gerader   (was 


U  Dadurch  erhält  er  Aehnlichkeit  mit  den  allen  Schlüsseln,  welche  zu  Adriani 
Spigelii  Zeiten  noch  gebräuchlich  waren,  ,,mcmini,  nie,  dum  juveiiis  Patavii  tileris 
ci  medicinae  incumberem,  in  antiquissimis  aedibus  hujtis  ßgurae  (S)  davcs  adliuc  usur- 
patas  vidisse."  Auf  derselben  Aehnlichkeit  beruht  wahrscheinlich  auch  das  Bonmot 
Philipp's  von  Macedonien,  welcher  seinem  Arzte,  zum  Danke  für  einen  schnell  ge- 
heilten Schlüsselbruch,  sagte:  Xnfjßave  San  ßoiXri ,  rljv  xXtlda  yäo  ix^is.  — 
Wahrscheinlicher  ist  es,  dass  das  Wort  Clavlcula  von  Clava  stammt,  da  der  Knochen 
mit  seinem  breiten   Schullerende  wirklich  einer  verkleinerten  Keule  ähnelt. 
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Sabatier  irriger  Weise  vom  Schnüren  ableitete,  indem  die  Compres- 
sion  des  unteren  Thorax  eine  entsprechende  Erweiterung  des  oberen, 
und  dadurch  ein  Geradestrecken  des  Schlüsselbeins  erzeugt).  Ich 
habe  dagegen  zu  bemerken,  dass  die  Form  des  Schlüsselbeins  nicht 
allein  vom  Geschlechte,  sondern  mehr  von  der  Lebensweise  der  In- 
dividuen und  ihrer  Beschäftigung  abhängt.  Je  anhaltender  der  Arm 
zu  schwerer  .4rbeit  gebraucht  wird,  desto  stärker  wird  das  Schlüssel- 
bein, und  desto  schärfer  spricht  sich  seine  S-förmige  Krümmung  aus. 
Es  kann  deshalb  geschehen,  dass  ein  Weib  stärker  gekrümmte  Schlüs- 
selbeine besitzt,  als  ein  Mann.  Dasselbe  gilt  von  der  Festigkeit  des 
Knochens,  und  von  den  Rauhigkeiten  seiner  Muskelansätze,  deren 
Entwickelung  mit  der  Kräftigung  der  Muskeln  gleichen  Schritt  hält. 
Das  Schlüsselbein  verdient  somit  bei  der  Auffindung  von  Knochen 
eines  unbekannten  Individuums,  und  zur  Lösung  der  Frage,  ob  es 
der  arbeitenden  Klasse  angehörte,  berücksichtigt  zu  werden.  Bei 
Leuten,  die  eine  hohe  Schulter  haben,  ist  das  Schlüsselbein  dieser 
Seite  mehr  gestreckt.  Sein  äusseres  Ende  (welches  die  Griechen  als 
£7iu)fug,  vom  inneren  als  nagaacpayig  unterschieden)  ist  breiter,  und 
von  oben  nach  unten  zusammengedrückt  oder  flach,  bricht  somit 
leichter  durch  Gewalten,  welche  von  oben,  als  von  vorn  oder  von  der 
Seite  her  einwirken.  Dieses  ist  der  Grund,  warum  das  Schlüsselbein 
ungleich  häufiger  in  seiner  Mitte,  oder  in  seiner  inneren  Hälfte,  als 
an  seinem  Akromialende  bricht.  — 

Der  mechanische  Nutzen  des  Schlüsselbeins  besteht  darin,  dass 
es  die  Schulter  nach  aussen  drängt,  und  das  Schultergelenk  in  ge- 
bührender Entfernung  von  der  Thoraxwand  erhält.  Das  Schlüsselbein 
ist  nicht  bestimmt,  den  Arm  zu  tragen.  Wäre  dieses  seine  Bestim- 
mung, so  würde  es  einen  Hebel  vorstellen,  dessen  Stützpunkt  auf  der 
ersten  Rippe  liegt,  während  die  Armlast  auf  den  auswärts  des  Stütz- 
punkles  liegenden  längeren  Hebelarm,  somit  mit  grosser  Gewalt  wirkt, 
welcher  das  am  anderen  Ende  des  Schlüsselbeins  angebrachte  Kap- 
selband nicht  widerstehen  könnte.  Getragen  wird  der  Arm  nur  von 
jenen  Muskeln,  welche  über  der  Schulter  entspringen,  und  an  der 
Schulter  endigen  (vorzugsweise  der  Cucullaris  mit  seinen  oberen  Bün- 
deln). Den  Gefässen  und  Nerven,  dem  Bindegewebe  und  den  Fas- 
cien,  welche  vom  Halse  zur  Schulter  herablaufen,  einen  Antheil  am 
Tragen  der  Schulter  zuzuschreiben  (Linhart),  scheint  mir  nicht 
thnnlich  zu  sein.  Allerdings  sinkt  eine  Schulter,  deren  Schlüsselbein 
und  Musculatur  getrennt  wurde,  noch  tiefer  herab,  wenn  auch  die 
Gefässe  und  Nerven  durchschnitten  werden.  Allein  so  lange  das 
Schlüsselbein  und  die  Muskeln  unversehrt  sind,  kommen  die  Gefässe 
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und  Nerven  gar  nicht  in  die  Lage,  gespannt  zu  sein,  und  können 
deshalb  auch  nicht  als  tragende  Kräfte  in  Anspruch  genommen  wer- 
den. Wie  kommt  es  nun,  dass  die  Schulter  und  der  ganze  Arm  beim 
Schlüsselbeinbruche  tiefer  stehen?  Die  Antwort  ist  folgende.  Wenn 
der  Stützknochen  der  Schulter,  welcher  sie  nach  aussen  drängt,  bricht, 
geht  die  Schulter  eben  deshalb  nach  innen,  und  da  sie  nun  mit  ihrer 
ganzen  Schwere  auf  den  Cucullaris  ziehend  wirkt,  muss  letzterer  sich 
dehnen,  und  dadurch  die  Schulter  zugleich  tiefer  hängen.  Diese  Er- 
klärungsweise erscheint  mir  richtiger,  als  die  von  Ross')  gegebene, 
nach  welcher  die  nach  innen  sinkende  Schulter,  die  schiefen  Fasern 
des  Cucullaris  mehr  senkrecht  richtet,  und  die  Schulter  tiefer  hängt, 
gleich  wie  der  Pendel  einer  Wanduhr  an  den  Endpunkten  seiner  Ex- 
cursion  höher  steht,  als  während  der  Mitte  seiner  Schwungbewegung. 
—  Alle  Thiere  mit  freier  Bewegung  der  vorderen  Extremität  besitzen 
ein  sehr  entwickeltes  Schlüsselbein,  wie  die  Kletterer,  Flughäuter, 
Erdwühler;  dagegen  jene,  welche  ihre  Vorderbeine  nur  zu  den  Be- 
wegungen des  Gehens  und  Laufens  verwenden,  seiner  verlustig  sind, 
wie  die  Ein-  und  Zweihufer,  und  die  Dickhäuter.  — 

b.   Praktische   Bemerkungen. 

1.  Bruch  des  Schlüsselbeins. 

Brüche  des  Schlüsselbeins  ereignen  sich  ungleich  häufiger,  als 
Verrenkungen  desselben.  Die  aus  zwei  entgegengesetzten  Bogenkrüm- 
mungen  zusammengesetzte  Gestalt  des  Knochens  scheint  die  Häufig- 
keit der  Brüche  zu  begünstigen,  indem  die  nach  der  Chorda  beider 
Bogen  wirkende  Stossgewalt  sich  auf  jenen  Punkt  des  S-förmig  ge- 
krümmten Knochens  concentrirt,  wo  die  geradlinige  Chorda  die  Krüm- 
mung des  S  schneidet.  Unter  2358  Fällen  von  Knochenbrüchen, 
gehörten  228  (darunter  nur  58  Weiber)  dem  Schlüsselbeine  an 
(Malgaigne). 

Wird  das  Schlüsselbein  gebrochen,  so  sinkt  die  Schulter  bei  auf- 
rechter Stellung  um  so  mehr  nach  ab-  und  seitwärts,  als  die  Ver- 
schiebung der  Bruchenden  gross  ist.  Fehlt  die  letztere,  oder  ist  sie 
der  Art,  dass  die  Bruchenden  sich  noch  mit  einem  Theile  ihrer  rau- 
hen Flächen  an  einander  stemmen,  so  kann  das  Schultergelenk  noch 
so  viel  Bewegungsfreiheit  erübrigen,  dass  die  Hand  über  den  Kopf 
erhoben  werden  kann.  Ross  bemerkt,  dass  der  Kranke  fast  immer 
die  Hand  auf  den  Kopf  bringen  kann,    aber  die  Art  der  Ausführung 


1)  Die  Extremitälen  des  mensclilicheQ  Körpers,  ein  cliir.  anat.  Versuch,  ia  Op- 
penbeim's  Zeitschrift,  28.  Bd.,  3.  Heft. 
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dieser  Bewegung  hat  etwas  sehr  Charakteristisches,  indem  eigenthch 
der  Kopf  unter  die  langsam  und  zitternd  aufgehoheue  Hand  unter- 
taucht. Die  active  Bewegung  der  Hand  nach  oben  und  hinten  ist 
absolut  unmöglich,  obwohl  die  Schulter  leicht  durch  den  Wundarzt 
in  dieser  Richtung  bewegt  werden  kann.  —  Die  Verschiebung  der 
Bruchenden  hängt  vorzugsweise  von  der  Richtung  des  Bruches  ab, 
und  da  diese  nach  Malgaigne  gewöhnlich  eine  schief  von  aussen 
und  vorn  nach  innen  und  hinten  gehende  ist,  so  wird  sich  das  äus- 
sere Bruchstück  durch  den  Zug  des  Musculus  subclavtus  und  deltoüles 
nach  unten,  das  innere  durch  den  Cleidomastoideus  nach  oben  lagern. 
Ich  habe  das  innere  Fragment  bei  einem  sehr  athletisch  gebauten 
Packknecht  durch  den  Zug  des  Kopfnickers  eine  senkrecht  nach  oben 
gehende  Richtung  annehmen  gesehen.  Hiermit  ist  nicht  gesagt,  dass 
nicht  auch  andere  Kräfte  Ursache  der  Dislocation  des  inneren  Frag- 
mentes nach  oben  sein  können,  und  Li n hart')  hat  erst  kürzlich 
hervorgehoben,  welcher  Einfluss  der  Elasticität  der  Hilfsbänder  des 
Sterno-Claviculargelenks  auf  die  Stellung  des  inneren  Fi-agments  nach 
oben  und  hinten  zukommt. 

Bei  horizontaler  Rückenlage,  mit  etwas  erhöhter  und  hohler 
Schulter,  giebt  die  Schwere  des  nach  hinten  sinkenden  Schuiterkegels 
ein  bleibendes  Extensionsmittel  der  Schlüsselbeinfracturen  ab,  welches 
die  glücklichen  Erfolge  einer,  allen  Bandagenaufwand  bei  Seite  setzen- 
den Behandlung,  hinreichend  erklärt.  —  Die  oberflächliche  Lage  des 
Knochens  macht  die  Diagnose  seiner  Brüche  sehr  leicht,  und  seine 
Beweghchkeit  ist  für  die  Einrichtung  der  Fracturen  eben  so  günstig, 
als  ungünstig  für  die  Erhaltung  der  Coapfation.  Die  besteingerich- 
teten Schlüsselbeinbrüche  heilen  deshalb  mit  merklicher  Callusge- 
schwulst,  und  die  noch  vor  kurzer  Zeit  üblichen  coraplicirten  Verbände 
haben  sich  in  dieser  Beziehung  nicht  zweckmässiger  ausgewiesen,  als 
die  einfachen  Verbandarten  der  Gegenwart.  —  Die  Brüche  des  Schlüs- 
selbeins sind  theils  Folgen  einer  entweder  die  Schulter  von  aussen 
her,  oder  das  Schlüsselbein  selbst  treffenden  Gewalt,  theils  entstehen 
sie,  als  Rückwirkung  eines  Stosses,  welcher,  durch  einen  Fall  auf  die 
ausgestreckte  Hand,  oder  auf  den  Ellbogen,  sich  bis  in  diese  Trag- 
stütze der  Schulter  fort])flanzt. 

Die  Krümmung  des  inneren  Endes  des  Schlüsselbeins  ist  für 
den  ungestörten  Verlauf  der  Vasa  subclavia  und  des  Plexus  axillaris 
sehr  zweckmässig  angebracht.  Brüche  mit  bedeutender  Depression 
des  einen  Fragments   können    deshalb   auf  diese  Theile  durch  Druck 


1)  Oeälerreicliiscbe  Zeilschrift  für  praküsclie  Heilkunde,    1SÖ6,  N.  12. 
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nachtheilig  einwirken,  und  Klopfen  der  Arteria  subclavia,  Ueberfiillung 
der  Armvenen,  Oedema  brachii,  und  Taubheit  der  Extremität  bedingen. 
—  Fracturen  am  äusseren  Ende  werden,  da  sich  die  Schlüsselbein- 
ursprünge des  Deltoides  und  Cucullaris  das  Gleichgewicht  halten,  mit 
keiner  erheblichen  Verrückung  der  Fragmente  auftreten.  Diese  von 
Brasdor  zuerst  aufgestellte  Theorie  des  Fehlens  einer  Verschiebung 
der  beiden  Bruchstücke  wurde  von  Malgaigne  nicht  genehmigt, 
welcher  die  Ursache  dieser  Erscheinung  in  der  Unversehrtheit  des 
Ligamentum  coraco-claviculare  gefunden  haben  will.  Bei  Brüchen  durch 
direct  einwirkende  Gewalten,  kann  eine  Verschiebung,  trotz  der  Auto- 
rität der  beiden  französischen  Chirurgen,  in  jeder  Richtung  erfolgen, 
in  vi'elcher  die  verletzende  Gewalt  den  Knochen  traf.  — 

2.  Verrenkungen   des  Schlüsselbeins. 

Die  Bandverbindungen  des  Schlüsselbeins  erlauben  Verrenkungen 
seines  äusseren  und  inneren  Endes.  Das  Brust-Schlüsselbeingelenk, 
welches  einen  Zwischenknorpel  besitzt,  und  bei  mageren  Individuen, 
oder  rhachitischer  Constitution,  einen  ansehnlichen  Vorsprung  bildet, 
wird  durch  vordere  und  hintere,  der  Kapsel  eingewebte  Verstärkungs- 
bänder gekräftigt.  Die  Festigkeit  dieses  Gelenkes  wird  noch  durch 
das  vom  ersten  Bippenknorpel  zur  unteren  Gegend  des  inneren  Schlüs- 
selbeinrandes aufsteigende  breite  Ligamentum  costo-claviculare,  und  das 
die  Enden  beider  Schlüsselbeine  mit  einander  verbindende  Ligamen- 
tum interdaviculare  vermehrt.  Mehrere  Autoren  sprechen  von  einer 
zwischen  der  ersten  Bippe  und  dem  inneren  Schlüsselbeinende  be- 
findUchen  Synovialkapsel,  ja  man  nimmt  keinen  Anstand,  selbst  eine 
Ärticulation  costo-claviculaire  (Jarjavay)  aufzustellen. 

Die  Verrenkung  des  Brustbein-Schlüsselbeingelenkes  findet  in  der 
Regel  nach  vorn  statt,  indem  das  Schlüsselbein,  bei  erhobener  und 
von  aussen  getroffener  Schulter,  mit  seinem  inneren  Ende  die  Kapsel 
durchstüsst,  und  auf  die  vordere  Fläche  der  Brustbeinhandhabe  gleitet, 
wo  es  deutlich  gefühlt  wird.')  Erkenntniss  und  Einrichtung  dieser 
Verrenkung  ist  sehr  leicht,  —  ob  mit  dauerndem  Erfolge,  ist  eine 
andere  Frage.  Fergusson  sah  diese  Verrenkung  bei  einem  neu- 
geborenen Kinde,  während  der  Geburt  entstanden,  und  A.  Cooper 
beobachtete  eine  langsam  nach  rückwärts  entstandene  Verrenkung  (in 
Folge  von  Bückgratsverkrümmung),  wodurch  Dysphagie  eintrat,  welche 
die  Resection  und  Entfernung  des  abgewichenen  Endes  in  der  Länge 


1)  Die  Verrenkung  nacli  oben,  in  den  .lugularausscbnitt  des  Brustbeins,  ist  die 
seltenste.  Sedillot  und  Baraduc  sind  die  einzigen  Schriftsteller,  \velcbe  sie  ge- 
sehen hoben   (Jarjavay). 
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eines  Zolles  nothwendig  machte.  Die  Gelenkverbindung  zwischen 
Schlüsselbein  und  Schulterblatt  besitzt  auch  einen  Zvvischenknorpel, 
welcher  sich  zwischen  die  betreffenden  Knochenenden  einschiebt, 
und  entweder  nur  bis  in  die  Hälfte  des  Gelenkraums  eindringt, 
oder  eine  vollständige  Scheidewand  desselben  bildet,  mit  Doppelt- 
werden der  Capsula  synovialis.  Knorpelige  Elemente  fehlen  in  ihm, 
und  er  besteht  überwiegend  nur  aus  Bindegewebsfasern.  Starke  Band- 
lagen bedecken  die  obere  und  untere  Seite  des  kleinen  Gelenkes 
(Ligamentum  coraco-acromiale  superius  et  infei'ius).  Die  Verrenkung 
des  äusseren  Schlüsselbeinendes  nach  aufwärts  ist  die  gewöhnlichste, 
und  kann,  wenn  die  Anschwellung  noch  nicht  bedeutend  wurde,  durch 
den  Staffel  erkannt  werden,  welcher  auf  der  oberen  Fläche  des  Äkro- 
mion  vorspringt.  Das  starke  Ligamentum  coraco-claviculare  niuss  hie- 
bei  entzwei  gehen.  Da  die  Schulter  dadurch  nothwendig  etwas  tiefer 
steht,  so  kann,  wenn  bedeutende  Anschwellung  die  genaue  Unter- 
suchung der  Schulterhöhe  nicht  erlaubt,  die  Diagnose  auf  Subluxatio 
humeri  gestellt  werden  (Fergusson).  Die  Entstehungsweise  der  von 
Morel  beschriebenen  Verrenkung  des  Schlüsselbeins  unter  den  Ra- 
benschnabelfortsatz,  ist  für  die  Anatomie  ein  unlösbares  Räthsel. 


§.  XLYIII.    Schnlterblattgegeiid. 

Die  Schulterblattgegend  hat  die  Ausdehnung  des  Knochens,  von 
welchem  sie  den  Namen  führt.  Ihre  Gestalt  ist  somit  dreieckig,  und 
ihre  Begrenzungsränder  sind  bei  mageren  Individuen  sehr  genau  ab- 
zusehen. Bei  muskelstarken  Individuen  treten  sie  weniger  scharf  her- 
vor, bei  fetten  Personen  gar  nicht.  Die  Schulterblattgegend  nimmt 
nicht  immer  dieselbe  Stelle  am  Rumpfe  ein.  Sie  verschiebt  sich 
gleichzeitig  mit  der  Stellungsveränderung  des  Armes.  Bei  ruhig  her- 
abhängenden Armen  stehen  die  inneren  Ränder  beider  Schulterblätter 
so  ziemlich  parallel,  mit  vier  Finger  breitem  Zwischenräume.  Beim 
Zurückdrängen  der  Schultern  nähern  sich  die  unteren  Winkel  beider 
Schulterblätter  fast  bis  zur  Berührung,  und  lassen  eine  schmale  Furche 
zwischen  sich  übrig.  Die  Spina  scapulae  bildet  einen  schräg  über  die 
Schulterblattgegend  von  innen  und  unten  nach  aus-  und  aufwärts 
laufenden  Vorsprung,  welcher  auf  dem  Plateau  der  Schulterhöhe  en- 
digt. Sind  die  von  diesem  Vorsprunge  entstehenden,  oder  an  ihm 
endigenden  Muskeln  besonders  kräftig  entwickelt,  so  wird  während 
ihrer  Contraction  die  Spina  scapulae  nicht  als  Vorsprung,  sondern  als 
Furche  sich  markiren. 
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a.   Topographische  Anatomie  derselben. 

1.  Die  Haut  der  Schulterblaltgegend  ist  dick  und  derb,  zuweilen 
längs  der  Spina  scapulae  mit  Haaren  bewachseu,  ziemlich  verschieb- 
bar, und  wo  sie  über  die  Scliultergräte  wegstreift,  der  brandigen 
Zerstörung  beim  Decubitus  ausgesetzt.  Ihre  Ausdehnbarkeit  beweist 
am  besten  das  Volumen  gewisser  Fettgeschwülste  des  Rückens. 

2.  Das  subcutane  Bindegewebe  bietet  nichts  Ausgezeich- 
netes dar.  Es  ist  grossmaschig  und  sehr  dehnbar,  weshalb  die  Haut 
allenthalben  sich  in  Falten  emporheben  lässt,  besonders  wenn  die 
Schultern  stark  nach  hinten  gestellt  sind.  In  der  Obergrätengrube 
ist  es  reichlicher,  und  gewöhnhch  fetthaltiger,  als  in  der  Untergräten- 
grube. Seine  Entzündung  und  Verbrandung  beim  Carbunkel  ist  be- 
kannt. Zuweilen  wird  es  Sitz  von  Lipomen,  welche  selbst  eine  enorme 
Grösse  erreichen  können.  —  An  den  Stellen,  wo  die  Haut  sich  an 
den  Knochenvorsprüngen  dieser  Gegend  reibt,  wie  an  der  Spina  sca- 
pulae, sah  man  im  subcutanen  Bindegewebe  accidentelle  Schleinibeutel 
sich  entwickeln,  besonders  wenn  der  Druck  durch  Lasten,  die  auf 
dem  Rücken  getragen  werden,  oder  durch  deren  Tragriemen,  wie  au 
den  Tornistern  und  Patrontaschen    der  Soldaten,  vermehrt  wird. 

3.  Die  Apo  neu  rose  kann  auf  folgende  Weise  am  zweckmäs- 
sigsten  aufgefasst  werden.  Sie  entspringt  am  oberen  und  inneren 
Rande  des  Schulterblattes,  deckt  sämnitliche  an  den  breiten  Flächen 
des  Schulterblattes  entspringende  Muskeln  zu,  geht  über  die  Schulter- 
gräte wie  über  einen  Steg  weg,  und  verwandelt  dadurch  die  Ober- 
und  Untergrätengrube  in  dreieckige  Räume,  welche  durch  die  gleich- 
namigen Muskeln  ausgefüllt  werden.  Diese  Räume  führen  nach  aus- 
wärts zum  Halse  des  Oberarmbeins  und  in  die  Achselhöhle ,  und 
schreiben  den  Schulterblattmuskeln  den  Weg  vor,  welchen  sie  zu  den 
Rollhügeln  des  Oberarms  zu  nehmen  haben.  Nur  zwei  Muskeln  am 
Schulterblatte  liegen  ausser  dieser  Apoueurose:  der  Kappen-  und 
Deltamuskel.  Zwischen  dem  ersteren  und  der  Aponeurose  findet  sich 
ein  mehr  weniger  fettreicher  Bindegewebballen,  dessen  Vereiterung 
zu  Abscessen  führt,  deren  spontaner  Aufbruch  leichter  erfolgt,  als 
wenn    sich  Abscesse  unter  der  Aponeurose  entwickeln. 

4.  Die  Muskeln  dieser  Gegend  endigen  entweder  am  Schulter- 
blatte, oder  entspringen  an  ihm.  Erstere  sind  durchgehends  breite 
Muskeln,  inseriren  sich  an  den  Rändern  des  Schulterblattes,  oder  an 
seiner  Gräte,  und  gehören  mehr  dem  Stamme,  als  der  Schulterblatt- 
gegend an,  wie  der  Cucullaris,  die  Rhomboidei,  der  Serratus  anticus 
major.     Letztere  nehmen   theils  die  Flächen   des  Schulterblattes  ein, 
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wie  der  Subscapularis,  der  Supra-  et  Infraspimüus,  oder  entspringen 
vom  äusseren  Rande,  wie  der  Teres  major,  minor,  und  der  lange  Kopf 
des  Triceps,  oder  von  den  Fortsätzen  des  Knochens,  wie  der  Deltoides 
vom  Akromion,  der  Pectoralts  minor,  Coracobrachialis,  und  der  kurze 
Kopf  des  Biceps  vom  Processus  coracoideus,  und  der  lange  Kopf  des 
Biceps  vom  höchsten  Punkte  der  Gelenkfläche  des  Schulterblattes. 
Weder  der  Supra-  noch  Infraspinatus  entspringen  an  der  ganzen 
Ausdehnung  der  betreffenden  Schulterblattflächen.  Nur  die  beiden 
inneren  Drittel  dieser  Flächen  dienen  diesen  Muskeln  zum  Ursprünge. 
Im  äusseren  Drittel  liegt  Bindegewebe  und  Fett  zwischen  Muskel  und 
Knochen,  und  in  diesem  verlaufen  die  Blutgefässe  der  Fossa  supra- 
et  infraspinata.  Zerreissungen  dieser  Gefässe  bei  Brüchen  des  Schul- 
terblattes können  somit  keine  durch  die  Haut  sichtbaren  Ecchymosen 
erzeugen,  so  lange  die  Muskeln  und  die  sie  umhüllende  Aponeurose 
der  Schulterblattgegend  unversehrt  bleiben.  —  Der  Latissimus  dorsi 
bedeckt  den  unteren  Winkel  des  Schulterblattes,  und  hält  ihn  an  den 
Thorax  angedrückt. 

5.  Gefässe  und  Nerven.  Die  Arterien  sind,  obwohl  ihre 
Durchmesser  zwischen  1  und  1 '/a  Linien  stehen'),  doch  nur  von  un- 
tergeordneter Wichtigkeit,  weil  sie  in  der  Regel  tief  am  Knochen  ver- 
laufen, und  durch  die  Vorsprünge  des  Schulterblattes  gegen  Verwun- 
dungen so  geschützt  sind,  dass  die  Nothwendigkeit  ihrer  isolirten 
Unterbindung  kaum  vorkommt.  Die  chirurgische  Praxis  kennt  sie 
wenigstens  nicht.  —  Die  Arteria  transversa  scapulae  ist  die  bedeu- 
tendste Schlagader  dieser  Gegend.  Man  findet  sie  an  ihrem  Ursprünge 
aus  dem  Truncus  thyreo-cervicalis  beinahe  1  */2  Linie  stark.  Sie  geht 
hinter  der  Clavicula  nach  auswärts,  schickt  zum  Akromion  die  Arteria 
acromialis,  welche  mit  Aesten  der  Arteria  thoraco-acromialis  das  bei 
jüngeren  Individuen  ansehnliche  Rete  acromiale  bildet,  und  wendet 
sich  hierauf  über  das  Ligamentum  transversum  scapulae  (selten  unter  ihm) 
weggehend  zur  Fossa  supraspinata,  und  hinter  dem  Collum  scapulae 
zur  Fossa  infraspinata,  auf  welchem  Wege  sie  sich  in  den  die  Fossa 
ausfüllenden,  und  mit  ihnen  gleichnamigen  Muskeln  verliert.  —  Die 
Arteria  dorsalis  scapulae  zieht  am  oberen  Rande  des  Schulterblattes 
hin,  ist  l'/s  Linie  stark,  und  läuft  sodann  am  inneren  Rande  des 
Schulterblattes  bis  zum  unteren  Winkel  herab.  —  Die  Arteria  sub- 
scapularis, nur  zuweilen  2  Linien  stark,  umgreift  mit  ihrer  Fortsetzung 
[Arteria  circumßexa  scapulae)  den  äusseren  Rand  des  Schulterblattes, 
um  in  dem  Musculus  infraspinatus  zu  endigen,  und  mit  allen  übrigen 


1)  Diese  Masse  betreffen  nur  injicirte  Arterien. 
Hyril,  lopogr.  Anatomie.  3.  Aufl.  II.  16 
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Scilulterblatfarterien  zu  anastomosiren.  Da  sie  aus  der  Arteria  axil- 
laris entspringt,  die  übrigen  Sciiulteriilattarterien  aber  aus  der  Sub- 
clavia ihren  Ursprung  nehmen,  so  wird  durch  die  Anastomose  aller 
ein  Mittel  gegeben,  nach  Unterbindung  der  Subclavia,  das  Blut  auf 
Umwegen  in  die  Axillaris  und  so  lort  zur  oberen  Extremität  gelangen 
zu  machen.  —  Die  Venen  halten    mit   den  Arterien  gleichen  Schritt. 

—  Die  Nerven  sind :  der  durch  die  Incisura  scapulae  passirende  Ner- 
vus suprascapularis,  und  die  2—3  Nervi  subscapulares,  —  Erzeugnisse 
des  Plexus  subclavius. 

6.  Der  Knochen.  Das  Schulterblatt  (Scapula,  bei  den  Ueber- 
setzern  Avicenna's  auch  Spatula,  bei  franzüsisciien  Autoren  sehr 
unrichtig  scapulum)  ist  ein  dreieckiger,  dünner,  platter  Knochen, 
der  au  der  hinteren  Thoraxwand  wie  ein  Schild  aufliegt,  und  sich 
von  der  2.  bis  zur  7.  Rippe  erstreckt.  Seine  grosse  Verschiebbarkeit 
gestaltet  ihm  keine  festere  Verbindung  mit  dem  Stamme  einzugehen, 
mit  welchem  er  nur  durch  die  Vermittlung  des  Schlüsselbeins  zusam- 
menhängt. Das  Schulterblatt  ist  kein  vollkommen  planer  Knochen, 
sondern  von  oben  nach  unten,  und  von  einer  Seite  zur  anderen  ge- 
schweift, um  sich  an  den  convexen  Rücken  besser  anschmiegen  zu 
können.  Alle  seine  Flächen  sind  von  Muskeln  eingenommen,  deren 
anhaltende  Uebung  eine  entsprechende  Kräftigung  des  Knochens  be- 
dingt, während  er  beim  weiblichen  Gesclilechte  überhaupt  schwächer 
ist,  und  nach  Amputationen  und  Enucleationen  der  Schulter,  mit  der 
Zeit  dünn  und  durchscheinend  wird.  Larrey  erwähnt  eines  Soldaten, 
der  anno  1792  nahe  am  Schultergelenk  amputirt  wurde.  Er  slarb 
40  Jahre  später.  Seine  Scapula  war  so  dünn,  wie  ein  Blatt  Papier, 
und  die  Clavicula    nicht  stärker,    als  bei  einem  neugeborenen  Kinde. 

—  Die  vordere  Fläche  des  Schukerblaltes  ist  mit  erhabenen  Linien, 
welche  gegen  das  Schultergelenk  convergiren,  besetzt.  Man  hat  sie 
irrthümlich  Costue  scapulares  genannt,  indem  man  sie  durch  Abdruck 
der  Rippen  entstehen  Hess.  Da  die  vordere  Fläche  des  Schulterblattes 
durch  den  Musculus  subscapularis  eingenommen  wird,  so  kommt  sie  mit 
den  Rippen  gar  nicht  in  Contnct.  Es  sind  diese  erhabenen  Linien 
vielmehr  die  Ursprungsstellen  der  einzelnen  Bündel  des  Musculus  sub- 
scapularis, und  werden  um  so  kräftiger  entwickelt  angetroffen,  je  schwe- 
rere Arbeit  das  betreffende  Individuum  mit  den  Armen  zu  verrichten 
pflegte.  Breite,  und  an  ihren  Rändern  gewuistete  Schullerblätter,  finden 
sich  nur  bei  athletischen  Individuen');   schwache,  scharfkantige,  und 


l)  Der  griecbisclie  Philosoph  Aristocles  b;it,  seiner  breiten  Schullern   wpgea, 
den  Namen  Plato  erhallen,  und  der  vun  den  Allen  öflers  gebrauchte  Ausdruck   Viri 
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mit  ihren  hinteren  Rändern  vom  Thorax  abstehende  (Scapulae  alatae), 
beim  lungensüchtigen  Habitus.  Bei  alten  Individuen  fallen  dur  ch 
Knochenschvvuud  in  der  Fossa  infraspinata  mehr  weniger  umfänghc  he 
Löcher  aus.  —  Der  exponirteste  Theil  des  Schulterblattes  ist  di  e 
Schultergräte  mit  ihrem  Ausläufer:  der  Schulterhöhe,  weshalb  er 
häufiger  als  der  übrige,  mit  Muskeln  bepolsterte  Theil  des  Schulter- 
blattes, den  Fracturen  unterliegt. 

Die  Ausdrücke  Schultergräthe  und  Spina  scapulae  sind  sehr  un- 
richtig. Es  handelt  sich  hier  nicht  um  eine  Gräthe,  sondern  um 
einen  Grat,  d.  i.  Kante,  Giebel.  Die  Tischler  sprechen  von  einem 
Gratbohrer,  dessen  Schneide  eine  gerade,  nicht  spirale  Linie  ist, 
die  Kupferstecher  nennen  den  Aufwurf,  welcher  zu  beide  n  Seiten  der 
mit  dem  Grabstichel  gezogenen  Furche  sich  erhebt,  den  Grat,  die 
Dichter  haben  ein  Gratthier  (Gemse),  welches  auf  den  Gipfeln  der 
Berge  lebt,  wie  der  Teil  sagt: 

Lässt  sich's 

Der  Jäger  nicht  verdriessen,  tagelang 

Umherzustreifen  in  des  Winters  Strenge, 

Von  Fels  zu  Fels  den  Wagesprung  zu  thun, 

Hinan  zu  glimmen  an  den  glatten  Wänden, 

Wo  er  sich  anleimt  mit  dem  eignen  Blut,  — 

Um  ein  armselig  Gratthier  zu  erjagen. 

Hier  gilt  es  einen  köstlicheren  Preis,  — 

Das  Herz  des  Todfeinds,  der  mich  will    verderben! 
Auch   hat   sich    die    ursprüngliche  Bedeutung  des  Wortes  Grat  noch 
im  Rückgrat   erhalten,   welches  man  nicht  zur  Rückgräthe  moder- 
nisirte. 

b.    Specielle  Bemerkungen   über   die   Schulterblatt- 
gegend. 

1.  Bewegungen  des  Schulterblattes. 

Die  früher  angeführten  Muskeln  des  Schulterblattes,  welche  am 
Stamme  entspringen,  Rhomboidei,  Serratus  anticus,  Cucullaris,  Levator 
scapulae,  dienen  weniger  zur  Bewegung,  als  zur  Fixirung  des  Schul- 
terblattes bei  angestrengter  schwerer  Verwendungsart  der  oberen  Ex- 
tremität. Wenn  Jemand  eine  schwere  Last  mit  der  Hand  aufhebt, 
oder  ein  Gewicht  mit  horizontal  ausgestrecktem  Arme  hält,  kann  man 
aus  der  Betrachtung  des  nackten  Rückens   und   der  Schulter  die  auf 


plalonici  darf  deshalb  nicht  im  unrechten  Sinne  genommen  werden,  z.  B.  die  Stelle 
bei  Riolan:  Socius  Forvsli  filias  suas  viris  plalonicis  coHocare  noluit,  ne  in  farlu 
pcrictilarenlur. 

16* 
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Feststellung  des  Schulterblattes  abzielende  Thätigkeit  dieser  Muskeln 
am  besten  verstehen  lernen.  Die  Beuger  des  Vorderarmes  im  ersten, 
der  Deltamuskel  im  zweiten  Fall,  würden  viel  lieber  das  bewegUche 
Schulterblatt  verschieben,  an  welchem  sie  entspringen,  als  den  viel 
grösseren  Widerstand  der  zu  bewegenden  Last  überwinden. 

Eine  Bewegung  des  Schulterblattes  en  masse,  als  Hebung,  Sen- 
kung, oder  seitliche  Verschiebung,  ist  am  nackten  Rücken  eines  le- 
benden Modells ,  an  welchem  man  die  Bewegungen  der  Schulter  slu- 
dirt,  nur  in  Einer  Richtung  (in  der  verticalen,  und  in  dieser  in  sehr 
geringem  Masse)  zu  beobachten.  Und  dennoch  sprechen  alle  Hand- 
bücher über  Anatomie  von  Hebern  des  Schullerblattes,  und  wir  glau- 
ben ,  wenn  wir  die  Achseln  zucken ,  wirklich  die  Schulterblätter  so 
weit  gehoben  zu  haben,  als  die  Wölbung  der  Schulter,  die  man  bis 
zum  Ohr  hinaufsteigen  sieht.  Beim  Heben  der  Schulter  hebt  sich 
nur  das  äussere  Ende  des  Schlüsselbeins,  und  der  äussere  Winkel 
des  Schulterblattes;  —  die  zwei  anderen  Winkel  (der  innere  und 
untere)  gehen  hiebei  nach  abwärts,  der  untere  zugleich  nach  aus- 
wärts. Das  Schulterblatt  bat  sich  somit  eigentlich  nur  um  eine  Axe 
gedreht,  welche  senkrecht  auf  seiner  Ebene  steht.  Die  einzige  Fi- 
xirung  des  Schulterblattes  am  Akromion,  und  die  schiefe  Richtung 
aller  zu  ihm  kommenden  Muskeln,  lassen  ihm  nur  die  Bewegungen 
einer  Scheibe  mit  excentrischer  Drehungsaxe.  — 

Die  grosse  Beweglichkeit  des  Schulterblattes,  welches  nur  durch 
das  winzige  Schlüsselbein -Schulterhöhengelenk,  meist  aber  durch 
Muskeln  mit  dem  Rumpfskelete  zusammenhängt  {Syssarcosis  der  Alten), 
erheischt  bei  den  Einrichtungsversuchen  des  verrenkten  Oberarmes 
den  Gebrauch  fixirender  Bandagen,  welche  gewöhnlich  und  am  zweck- 
mässigsten  so  applicirt  werden ,  dass  ein  zu  einer  Binde  zusammen- 
gelegtes Tuch  rings  um  den  Rumpf,  und  ein  zweites  über  die  Schul- 
terhöhe schräg  abwärts  nach  der  gegenüberliegenden  Körperseite  ge- 
führt wird.  Bei  sehr  mageren  Individuen,  mit  vorstehenden  Schul- 
terblättern, könnte,  wie  mir  scheint,  das  Schulterblatt  auch  mit  den 
Fingern  am  Akromion  und  am  unteren  Winkel  fixirt  werden.  — 

2.  Abscesse  am  Schulter  blatte. 

Die  Fossa  supra-  et  infraspinata  werden  durch  die  über  sie 
weggespannte  Aponeurose  des  Schulterblattes  in  geschlossene  Räume 
umgewandelt,  welche,  wenn  sie  der  Sitz  von  Entzündung  und  Eite. 
rung  werden,  den  Abscessen  lieber  gegen  die  Achselhöhle  vorzudrin- 
gen, als  durch  Schmelzung  der  dicken  Aponeurose  direct  nach  hin- 
ten sich  zu  öffnen  erlauben.  Es  ist  deshalb  frühzeitige  und  weite 
Eröffnung    solcher  Abscesse  angezeigt.     Da    die  Spina  scapulae   eine 
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nach  oben  concave  Rinne  bildet,  so  hat  Gerdy  gerathen,  um  den 
Abscess  an  seiner  tiefsten  Stelle  zu  eröffnen,  die  Spina  von  der 
Fossa  infraspinata  her  anzubohren.  Haben  sich  solche  Abscesse  in 
der  Achsel  oder  am  Rücken  spontan  geöffnet,  so  bleiben  sie  lange 
fistulös,  weil  die  einerseits  durch  das  Schulterblatt,  andererseits  durch 
die  straffe  Aponeurose  begrenzte  Abscesshöhle,  weder  durch  Druck 
Annäherung  ihrer  Wände,  noch  schnelle  Ausfüllung  durch  Granula- 
tion gestattet.  Abscesse,  welche  zwischen  der  Brustwand  und  dem 
Schulterblatte  sich  entwickeln,  sind  gleichfalls  durch  die  Trepanation 
der  Fossa  infraspinata  entleert  worden,  und  Percy  entfernte  auf 
demselben  Wege  eine  Kugel,  welche  unter  das  Schulterblatt  einge- 
drungen war.  —  Da  die  in  der  Fossa  supra-  et  infraspinata,  unter 
den  gleichnamigen  Muskeln  vorkommenden  Bindegewebmassen  unter 
dem  äussern  concaven  Rande  der  Spina  scapulae  in  einander  über- 
gehen, so  werden  Entzündungsprocesse  sich  aus  der  einen  Fossa  in 
die  andere  ungehindert  ausbreiten  können. 

3.  Brüche  des  Schulterblattes. 

Die  dicken  Muskellager  auf  der  Scapula  lassen  ihre  Brüche  schwer 
erkennen,  verhindern  aber  zugleich  die  Verschiebung  der  Fragmente. 
Man  pflegt  deshalb  keine  Bandagen  anzuwenden.  Schulterblattbrüche 
kommen,  wenn  sie  einfach  sind,  gewöhnlich  in  transversaler  Rich- 
tung, und  immer  nur  unter  der  Spina  scapulae  vor.  Schuss  und  Stoss 
kann  förmliche  Zertrümmerung  des  Knochens  bedingen.  Bei  der  gros- 
sen Dünnheit  des  Knochens  kann  es  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  schon 
ein  sehr  geringer  Grad  von  Verschiebung  seiner  Fragmente  sie  gänzhch 
ausser  Contact  bringt,  und  Crepitation  kaum  je  zur  Beobachtung  gelangt. 

Als  noch  die  Tortur  durch  Aufziehen  an  den  rückwärts  zusam- 
mengebundenen Händen,  und  deren  Verschärfung  durch  angehängte 
Gewichte  von  20 — 100  Pfund,  und  darüber,  angewendet  wurde,  (von 
den  Italienern  erfunden,  und  Tratto  di  corda  benannt),  kamen  Brüche 
beider  Schulterblätter,  welche  sich  hierbei  mit  ihren  inneren  Rändern 
an  einander  stemmten  öfters  vor.  Ich  kann  nicht  umhin,  eine  Be- 
merkung von  Fabr.  Hildanus  über  diesen  Gegenstand  (bei  Gelegen- 
heit der  Beschreibung  eines  von  ihm  verfertigten  Skelets  eines  Ver- 
brechers) im  Texte  des  Originals  hier  beizufügen'),  weil  sie  erfreu- 
hche  Zeugenschaft  giebt,  dass  auch  in  jenen  finsteren  Zeiten,  Wis- 
senschaft und  Menschlichkeit  gegen  Barbarei  und  Aberglauben  in  die 
Schranken  traten:  „Das  aber  beide  Schulterblätter  in  etliche 
Stuck  zerbrochen  sindt,   ist  ihm  in  der  tortur  widerfaren,  hab  auch 

1)  Kurze  Bescbreibung  der  Fürtrefflichkeit,   Nutz  und  Notwendigkeit  der  Ana- 
tomie.    Bern,  1624.     S.  144. 
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sdlches  an  anderen  seeletis  mehr  gesehen,  ja  habe  selbst  noch  eins, 
welchem  auch  beide  Schulderbiätter  an  der  Folter  sindt  gebrochen 
worden,  also  dass  ich  sie  hab  mit  Drat  zusamen  flicken  müssen. 
Dieses  kann  ich  denen,  so  von  einer  hochweisen  Obrigkeit  die  Uebel- 
Ihäter  zu  examinieren  anbefohlen  wird ,  zur  vermahnung  anzuzeigen 
nicht  unterlassen,  dann  wann  man  die  arme  Leuth  also  martert  und 
-plaget,  wer  will  dann  zweifeln ,  dass  sie  nicht  oft  sachen  bekennen, 
an  welchen  sie  vielleicht  niemals  gedacht  haben,  allein  zu  dem  Ende 
auf  dass  sie  mögen  der  Marter  loss  werden.  Dass  aber  die  Schul- 
iderblätter  in  der  Tortur  brechen  müssen,  geschieht  also,  wann  beide 
Armen  hinder  sich  hinaufgezogen  werden ,  so  kommen  beide  Schul- 
derblätter hinten  zusammen  (sonderlich  wann  man  dem  Uebelthäter 
noch  ein  Gewicht  an  die  Füsse  anhenckt),  wann  dann  beide  Blatter 
also  gegeneinander  stehen,  und  endlich  sich  bogenweiss  nicht  mehr 
biegen  können ,  müssen  sie  zerbrechen ,  daher  dann  auch  wol  aus 
solchen  Schmerzen,  zunzeiten  in  der  Marter  sind  gestorben,  schreyen 
gleichwol  nicht  laut,  wie  andere,  so  an  irgent  einem  ort  ihres  Lei- 
bes Schmertzen  leiden,  sondern  hangen  am  Seil,  als  wann  sie 
•SchhefTen.  Ich  bin  etwan  mit  Gerichtsherrn  von  dieser  Sachen  in 
Gesprach  gerathen,  welche  herauss  wollten  schliessen,  es  sey  solches 
Schlaffen  an  der  Marter  insonderheit  bei  den  Hexen  und  Unholdten 
■eine  gewisse  Anzeigung  ihrer  Bossheit,  und  müsse  man  nicht  zweif- 
fein sie  seyen  recht  schuldig,  wann  wir  aber  die  Sach  recht  grund- 
lich werden  besehen,  wird  es  sich  befmnden,  dass  solcher  vermein- 
iter  Schlaff  nichts  anderes  ist,  als  eine  verhaltung  des  Athems,  die 
da  folgt  auff  die  zusaramenziehung  und  Verengerung  der  Brust,  also 
dass  sich  die  Lunge,  viel  weniger  die  Mausslein  der  Brust,  nach 
nothdurfft  nicht  bewegen  können,  daher  kompts  dann  offt,  wann  der 
Uebelthäter  am  Seil  den  athen  nicht  kann  an  sich  ziehen,  noch  auss- 
blasen ,  dass  er,  wie  droben  vermeldet,  mit  unbcgreifllicher  noth  und 
Marter  ersticken  und  sterben  niüss."  — 

Resectionen  des  Schulterblattes,  und  Entfernung  der  Fragmente 
bei  Comminutivbrüchen ,  können,  der  oberflächlichen  Lage  des  Kno- 
chens und  der  geringen  Wichtigkeit  seiner  Umgebung  wegen,  ohne 
besondere  Schwierigkeit  vorgenommen  werden.  Liston  entfernte  bei 
der  Exstirpation  eines  Gewächses,  welches  vom  Schulterblatte  aus- 
ging, drei  Viertheile  des  Knochens,  und  Jansen  die  unlere  Hälfte. 
—  Cheselden  sah  bei  einem  Müller  den  rechten  Arm  sammt  dem 
Schulterblatte  durch  ein  Maschinenrad  ausgerissen.  Carmichael, 
Dorsay,  Cartwright,  u.  A.  machten  ähnliche  Fälle  bekannt,  deren 
Heilung    durch    die    wundervolle  Thätigkeit    der  iNaturkräfte   gelang. 
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Solche  Erfolge  ernuitliigten  die  praktischen  Chirurgen  zur  kunstge- 
niässen  Exstir|jation  des  Schulterblattes,  welche  Cuming  (1808)  bei 
einer  Zerschmetterung  der  Schulter  durch  einen  Schoss,  und  Gae- 
lani  (1830)  nach  einer  Resection  im  Schultergelenke,  bei  welcher 
die  Scapula  zertrümmert  gefunden  wurde,  ausführte. 

§.  XLIX.    Deltamuskelgegend. 

Diese  Gegend  entspricht  der  leicht  erkennbaren  Form  des  Delta- 
muskels, und  stellt  somit  ein  Dreieck  dar,  dessen  Basis  nach  oben, 
und  dessen  Spitze  nach  unten  gerichtet  ist.  Die  Gegend  fühlt  sich 
bei  musculösen  Gestalten  allenthalben  weich  au,  da  die  Dicke  des 
Deltamuskels  den  Kopf  und  die  Hocker  des  Oberarmbeins  dem  Ge- 
fühle nicht  zugängig  macht.  Hart  und  prall  wird  sie  bei  activ  ge- 
hobenem Arme.  Die  Rundung  derselben  wird  von  der  natürlichen 
Stellung  des  Oberarmkopfes  bedingt,  und  geht  verloren,  wenn  letzte- 
rer bei  Verrenkungen  eine  abnorme  Lage  annimmt.  An  der  oberen 
Basis  der  Gegend  sind  die  knöchernen  Ursprungspunkte  des  Delta- 
muskels (Clavicula,  Akromion.  Schultcrgrat)  sehr  deutlich  zu  fühlen. 
—  Akromion  und  Akromialende  des  Schlüsselbeins  hegen  in  der  Re- 
gel in  einer  Flucht.  Weder  das  Gesicht,  noch  das  Gefühl  entdeckt 
einen  Staffel  zwischen  beiden.  Es  kommen  jedoch  auch  Menschen 
vor,  hei  welchen  das  Akromialende  des  Schlüsselbeins  so  aufgetrie- 
ben erscheint,  dass  es  über  das  Niveau  des  .Akromion  emporragt. 
Bei  der  Untersuchung  von  Contusionen  des  Akromion  ist  es  nicht  un- 
wichtig, auf  das  mögliche  Voi'komraen  dieser  .Anomalie  gefasst  zu  sein, 
Hm  in  der  Diagnose  nicht  zu  fehlen,  und  eine  Verrenkung  der  Cla- 
vicula auf  das  Akromion  zu  sehen,  wo  keine  ist. 

Die  Haut  und  der  subcutane  Bindegewebstoff  bieten  nichts  Merk- 
würdiges dar.  In  letzterem  entwickeln  sich  zuweilen  Lipome,  welche 
eine  bedeutende  Grösse  erreichen.  Ich  sah  eines  von  der  Grosse 
zweier  Fäuste  operiren,  und  den  Fall,  in  Folge  eines  phlegmonösen 
Erysipels,  tödtlich  enden.  Ein  accessorischer  Schleimbeutel  auf  der 
Höhe  der  Schulter  ist  ein  oft  gesehenes  Vorkommen. 

Der  Deltamuskel  ist  ein  Complex  von  vielfach  verflochtenen  Mus- 
kelbündeln, welche  theils  vor,  theils  über,  theils  hinter  dem  Schul- 
tergelenke, an  denselben  Stellen  des  Schultergerüstes  entspringen, 
wo  der  Cucullaris  endigt.  Obwohl  der  Deltamuskel  den  CucuUaris 
an  Stärke  übertrifft,  so  erleidet  dennoch  ein  gebrochenes  Akromion 
oder  Akromialende  des  Schlüsselbeins  in  der  bei  weitem  grösseren 
Mehrzahl  der  Fälle  keine  Verschiebung  nach  abwärts.     DuTxh  den  bei 
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fractura  acromn  gesetzten  Verlust  eines  fixen  Ursprungspunktes  des 
Deltamuskels  ergiebt  sich  das  bis  zur  Unmöglichkeit  gesteigerte  Hin- 
derniss  der  Hebebewegung  des  Arms  (Lonsdale).  Die  Schwierigkeit, 
das  gebrochene  Akromion  gehörig  zu  coaptiren,  erklärt  die  öfter 
beobachteten  Pseudarthrosen  an  der  Bruchstelle.')  —  Der  Deltamus- 
kel wird  allgemein  als  Hebemuskel  des  Armes  genommen.  Er  kann 
jedoch  diese  Wirkung  nicht  erzielen,  wenn  alle  seine  Portionen  zu- 
gleich wirken.  Die  von  der  Clavicula  kommenden  Bündel  desselben, 
und  die  von  der  Spina  scapulae  entspringenden,  werden  den  Ober- 
arm vielmehr  der  Brust  nähern,  wie  man  deutUch  an  sich  selbst 
fühlt,  wenn  man,  bei  forcirter  Adduction  des  Oberarmes,  die  genann- 
ten Portionen  dieses  Muskels  berührt.  Sie  sind  prall  und  zusam- 
mengezogen. Hebt  man  den  Arm  auf,  so  relaxiren  sie  sich,  und 
überlassen  die  Hebebewegung  allein  dem  mittleren,  von  der  Schulter- 
höhe entsprungenen  Bündelcomplex ,  welcher  über  die  grösste  Con- 
vexitcit  des  Schultergelenkes  hinüberläuft.  Will  man  den  einmal  auf- 
gehobenen Arm  nach  vorn  oder  rückwärts  bewegen,  so  treten  die 
Schlüsselbein-  und  Grätenportionen  des  Muskels  wieder  in  Wirksam- 
keit. Wird  der  Arm  in  horizontale  Richtung  gebracht,  und  in  die- 
ser durch  Auflegen  auf  eine  Unterlage,  oder  durch  einen  Gehilfen 
fixirt,  so  kann  man  den  Deltamuskel  mit  der  Hand  umfassen,  und 
ihn  bei  höheren  Erschlaffungsgraden  desselben  so  weit  aufheben, 
dass  ein  Messer  zwischen  ihm  und  der  Kapsel  des  Schuhergelenkes 
durchgestossen  werden  kann ,  worauf  die  Bildung  des  Lappens  bei 
der  Exarticnlatio  humeri  nach  Dupuytren  beruht. 

Der  Deltamuskel  ist  in  eine  flbros-zellige  Scheide  eingeschlossen, 
welche  selten  das  Ansehen  einer  wahren  Aponeurose  darbietet.  Da 
sich  seine  innere  Fläche  an  der  Convexität  des  Schultergelenkkopfes 
reibt,  so  glätten  sich  die  Scheide  des  Muskels,  und  die  Kapsel  des 
Gelenkes  durch  gegenseitigen  Attritus  so  ab,  dass  sie  wie  seröse 
Flächen  aussehen,  und  das  Ansehen  eines  neugebildeten  Schleimbeu- 
tels annehmen.  Ein  wahrer  Schleimbeutel  kommt  in  der  Nähe  des 
oberen  Randes  des  Muskels,  zwischen  ihm  und  der  Kapsel  vor,  und 
ist  zuweilen  doppelt.  Bei  einer  80jährigen  Pfründnerin  befand  sich 
dicht  unter  dem  Akromion,  auf  dem  Deltamuskel  eine  faustgrosse  Ge- 


ll Ein  nalurliches  überzüliliges  Gelenk  an  der  Basis  des  Akromion  lieobaclite- 
ten  Meckel,  Lorence,  Cruveilhier,  u.  A.  Das  Gelenk  fand  sich  an  beiden 
Scluillern.  Anatomisch  wurde  die  Sache  nicht  untersucht.  Ich  glaube  nicht,  dass 
es  sich  hier  um  ein  wahres  Gelenk  handelte,  sondern  um  eine  bewegliche  Synchon- 
drose,  deren  Vorkommen  an  der  Akromialbasis  ich  an  einem  Präparate  meiner  Samm- 
lung vor  mir  sehe. 
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schwulst,  welche  fluctuirte,  und  durch  Druck  mit  der  vollen  Hand 
verkleinert  werden  konnte.  Beim  Zufühlen  in  der  Achselgrube  fand 
man,  dass,  in  dem  Masse,  als  die  Geschwulst  durch  Druck  abnahm, 
die  ohnedies  fluctuirende  Gelenkkapsel  sich  aufblähte.  Es  war  so- 
mit die  Geschwulst  auf  dem  Deltamuskel  ohne  Zweifel  ein  Hygrom 
des  normalen  Schleimbeutels  des  Deltamuskels,  welches  sich  zwischen 
den  Bündeln  desselben  nach  aussen  drängte,  und,  wie  es  oft  bei 
Schleimbeuteln  der  Fall  ist,  mit  der  Hühle  des  Schultergelenkes  cora- 
municirte.  —  Der  Tonus  des  Deltamuskels  trägt  dazu  bei,  den  Ober- 
arm, dessen  Kopf  auf  der  flachen  Pfanne  des  Schulterblattes  weder 
durch  den  atmosphärischen  Druck,  noch  durch  die  Kapsel  allein  fixirt 
wird,  in  der  gehörigen  Stellung  zur  Gelenkpfanne  zu  erhalten.  Bei 
Lähmung  des  Muskels  sinkt  deshalb  der  Oberarm  etwas  herab,  wo- 
durch die  Schulterconvexität  sich  augenfällig  verflacht.  Man  hat  bei 
Brüchen  des  Oberarmbeins  in  der  Nähe  des  Kopfes  desselben,  das 
untere  Fragment  durch  den  Deltamuskel  getrieben,  und  selbst  durch 
die  Haut  der  Schultern  zu  Tage  treten  gesehen. 

Hat  man  den  Deltamuskel  entfernt,  so  zeigen  sich  nach  vorn 
der  Processus  coracoideus,  und  die  von  ihm  theils  zum  Akromion, 
theils  zum  Schlüsselbeine  ziehenden  mächtigen  Bänder,  so  wie  die 
Schultergelenkkapsel,  mit  der  sie  umhüllenden,  von  Jarjavay') 
als  Capsule  cellulo- fibreuse  besonders  hervorgehobenen  Bindegewebs- 
hülle, und  unter  ihr  die  beiden  Tubercula  des  Oberarmbeines.  Das 
äussere,  grössere,  dient  den  Sehnen  des  Supra-  et  Infraspinatus 
und  Teres  minor,  das  innere,  kleinere,  dem  Subscapularis  zur  In- 
sertion. Beide  Tubercula  sind  durch  eine  Furche  getrennt,  in  wel- 
cher die  aus  dem  Schultergelenk  hervortretende  Sehne  des  langen 
Kopfes  des  Biceps  ihren  Verlauf  nimmt.  Die  Tubercula  sind  den 
Trochanteren  des  Oberschenkels  analog.  Sie  begünstigen  als  kurze 
Hebelarme  die  .Action  der  an  ihnen  angreifenden,  drehenden  Muskeln. 
Es  werden  die  am  äusseren  Tuberculum  befestigten  Muskeln  Aus- 
wärtsroller, die  am  inneren  Einwartsroller  sein.  War  der  Arm  auf- 
gehoben, so  helfen  sie,  nebst  dem  Pectoralis  major  und  Latissimus 
dorsi  zusammen,  um  ihn  mit  jener  Fallbeschleunigung  niederzuziehen, 
in  welcher  die  Gewalt  des  Hiebes  beruht.  Ist  er  bereits  herabge- 
fallen oder  niedergezogen,  so  drücken  sie  ihn  an  die  Seitenfläche 
des  Stammes  an,  und  helfen  dadurch  einen  zwischen  Bumpfseite  und 
Arm  geschobenen  Körper  tragen,    wobei   der  Subscapularis  am  kräf- 


1)  TraiU  d'unal.  chir.     Tome  2.    1.  part.    pag.  238.     Sie  wird  daselbst  als  eine 
Verlängerung  der  die  ScbiiUerblaUmuskeln  umliülienden  Aponeurose  hingestellt. 
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tigsten  wirkt,    und  deshalb  von  den  älteren   französischen  Anatomen 
It  muscle  porle-feuille  genannt  wnrde.   — 

Die  wichtigsten  Arterien  dieser  Gegend  sind  die  Circumflexa 
anterior  et  posterior,  welche  unter  den  Tuberculis  einen  Kranz  utn 
den  chirurgischen  Hais  des  überarmes  bilden,  das  Schullergelenk  und 
alle  .NachbarsHJUskeln  mit  kleinen  Zweigen  betheilen,  und,  ihres  Kali- 
bers wegen,  bei  der  Resection  des  Halses  des  Oberai'uies,  und  bei 
den  Enucleationen  desselben  die  Quellen  der  intensiven  Blutung  sind. 
Da  sie  sehr  nahe  an  ihrem  Ursprünge  zerschnitten  werden,  so  wer- 
den sie  nicht  einzeln,  sondern  der  Stamm  der  Axillararterie  über 
ihrem  Ursprünge  unterbunden.  —  Die  hintere  umschlungene  Schul- 
terarterie ist  ohne  Ausnahme  stärker,  als  die  vordere,  besonders 
dann,  wenn  sie,  was  ich  oll  gesehen  habe,  die  Arteria  profunda 
hrackii  erzeugt.  —  Der  Nervus  axillaris  geht  mit  der  Arteria  circum- 
flexa posterior  um  den  Hals  des- Oberarmknochens,  und  verliert  sich, 
nachdem  er  den  hinteren  Hautnerv  des  Oberarmes  abgegeben,  so  wie 
die  genannte  Schlagader,  im  Deltamuskel. 

Alle  Enucleations-  und  Hesectionsmelhoden  des  Oberarmkopfes 
unterscheiden  sich  nur  durch  die  verschiedene  Richtung  des  Schnit- 
tes zur  Trennung  des  Deltamuskels.  Der  viereckige  Lappen,  der  drei- 
eckige, der  halbrunde,  der  T-formige  oder  ( förmige  SchnitI,  können 

jeder  im  geeigneten  Falle  ihre  Anwendung  finden,  und  selbst  die 
einfache  Längenincision  des  Muskels,  welche  zur  Entfernung  der 
Splitter  bei  Comminiitivbrüchen,  und  zur  Herausbefürderuny  eines  ne- 
ki'otischen  Oberarmkopfes  genügt,  kann  bei  sehr  mageren  Individuen 
hinreichen,  um  das  Gelenk  so  weit  bloszulegen,  als  es  die  Trennung 
der  an  den  Tuberculis  angreifenden  Muskeln  erfordert.  Lappenschuilte 
mit  oberer  Basis  verdienen  jedoch,  natürlich  nur  vom  theoretischen 
Standpunkte  aus,  innner  den  Vorzug,  da  sie  sich  der  Wunde  schon 
durch  ihre  Schwere  genau  adapiiren.  —  Bei  Fractur  des  Akromion 
verliert  der  Deltamuskel  die  Stütze  für  seine  mittlere  Portion,  und 
der  Arm  sinkt  mit  verminderter  Scludterwolhung  herab.  Die  Diagnose 
ist  leicht,  da  das  Akromion  gut  durchzufidden  ist,  und  der  Arm  sich 
wirklich  verlängert.  Die  günstigste  Stellung  für  die  Consolidation  mit 
möglichst  geringer  Entstellung  ist  jene  mit  abgezogenem  Arme,  wobei 
die  Bündel  des  Deltamuskels,  welche  das  abgebrochene  Stück  des 
Akromion  dislociren,  relaxirt  werden. 

§.  L.    Achscigogeiul. 

Die  Achselgegend    ist  in  so  fern  wichtiger,    als  die  vorangegan- 
genen Regionen  der  Schulter,  weil  sie  die  grossen  Gefäss-  und  Ner- 
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venstämme  enthält,  welche  für  die  obere  Extremität  bestimmt  sind. 
Sie  stellt  im  Aligemeinen  eine  hohle  vierseitige  Pyramide  (Axilla,  s. 
^Mä)  dar'),  deren  vordere  Wand  durch  den  grossen  Brustmuskel, 
deren  hintere  Wand  durch  den  vereinigten  Latissimus  dorsi  und 
Teres  major  erzeugt  wird,  während  die  innere  Wand,  die  grüsste 
\on  allen,  durch  die  vom  Serratus  antims  major  bedeckte  Bruslwand, 
und  die  äussere  durch  den  Oberarmknochen  und  das  Schultergelenk, 
und  die  auf  diesen  beiden  Gebilden  aufliegenden  langen  Muskeln 
(Biceps  und  Coraco-brachtalis)  vorgestellt  wird.  Bei  äusserer  Besich- 
tigung ist  nur  die  Achselgrube  als  hohle  Basis  der  Achselpyramide 
sichtbar.  Die  Spitze  der  Achselpyramide  entspricht  dem  Eintritts- 
punkte der  Gefässe  und  Nerven.  Sie  wird  einwärts  von  der  ersten 
Rippe,  vorn  durch  den  Musculus  suhclavius,  hinten  durch  den 
oberen  Rand  des  Schulterblattes  begrenzt,  und  hat  eine  dreieckige 
Gestalt  mit  auswärts  gerichteter  Spitze.  Die  Achselgrube  entstellt 
durch  Einsinken  des  Integumeuts  zwischen  den  Rändern  des  breiten 
Rücken-  und  grossen  Brustmuskels.  Da  eine  über  die  Ränder  zweier 
abstehender  Muskeln  hinübergespannte  Haut  eigentlich  keine  Grube 
bilden  kann,  so  folgt  von  selbst,  dass  die  Haut  der  Achselhohle 
durch  ein  zellig  fibröses  Band,  welches  vom  Processus  coracoüleus  und 
vom  Schlüsselbeine  herunterkommt  (Ligamentum  Suspensorium  axillae, 
Gerdy),  in  den  Achselraum  hineingezogen  werden  muss.  Nach 
Langer  wirkt  auch  der  Luftdruck  auf  die  Einbuchtung  der  Haut, 
wie  weiter  unten  näher  beleuchtet  wird.  Tiefe  und  Gestalt  der  Äcli- 
selhühle  sind  nicht  bei  jeder  Armstellung  gleich.  Je  weiter  der  Arm 
abgezogen  und  endlich  emporgehoben  wird ,  desto  mehr  verflacht 
sich  die  Achselgrube.  Man  giebt  daher  dem  Arme  diese  Stellung, 
wenn  man  die  Unterbindung  der  Arteria  axillaris,  oder  die  Exstirpa- 
tion  entarteter  Achseldrüsen,  vorzunehmen  hat.  Der  Puls  der  Ar- 
teria axillaris,  und  das  Bündel  der  dicken  Stämme  des  Achselnerven- 
geflechtes  kann  mit  dem  Finger  leicht  gefühlt  werden.  Die  Schich- 
tung der  Weichtheile  ist  folgende: 

a.  Haut. 

Sie   ist   dünn    und   zart,    bei  Brünetten  dunkel   pigmentirt,    im 
männlichen  Geschlechte    stärker    als   im   weiblichen    behaart    (Hirci), 


il  Acliselgruhc  ,  Axilla  s.  Ala  :  Fiiga  lilerae  vaslioris  axilla  ala  facta  est.  Cic. — 
Statt  Axilla  lieisst  es  auch  in  der  Vulgala:  Assella,  woher  das  französische  aisselle 
stammt.  —  Auch  als  Emunctorium  cordis  erscheint  die  Achselhöhle  bei  den  alten 
Aerzten  und  Anatomen. 
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äusserst  empfindlich  für  Kitzel  (daher  le  chatouüloir  der  älteren  fran- 
zösischen Anatomen),  mit  ansehnlichen  Talgdrüsen  ausgestattet,  deren 
Secret  sich  mit  dem  abundanten  Schweiss  dieser  Gegend  mischt,  und 
ihm  seine  bekannte  gelbliche  Farbe  und  klebrige  Beschaffenheit  giebt, 
welche  Spuren  in  der  Wäsche  zurücklässt.  Die  ammoniakalischen 
Bestandtheile  dieses  Schweisses  sind  zugleich  die  Ursache  des  speci- 
fischen  Geruches  und  des  häufigen  Entfärbens  unecht  gefärbter  Klei- 
dungsstücke unter  den  Achseln,  so  wie  des  frühzeitigen  Abnützens 
derselben.  Die  Absorptionsthätigkeit  der  Achselhaut  stimmt  mit  ihrer 
Feinheit  überein.  Man  will  Wechselfieber  bei  Kindern  durch  Inunc- 
tion  einer  Chininsalbe  in  die  Achselhöhle  geheilt  haben.  Bei  jedem 
operativen  Eingriff  in  der  Achselhöhle  wird  das  Abrasiren  der  Haare 
daselbst  eine  nicht  zu  unterlassende  Vorbereitung.  In  den  Achseln 
einschneidende  Kleidungsstücke ,  der  Gebrauch  von  Krücken,  und  die 
Anwendung  des  Kissens  von  Desault  bei  Schlüsselbeinbrüchen, 
haben  öfters  Entzündungen  und  Excoriationen  der  dünnen  und  em- 
pfindlichen Achselhaut  zur  Folge.  —  Bei  dem  Beichthum  der  deut- 
schen Sprache  an  unrichtigen  oder  unpassend  gewählten  Ausdrücken, 
wird  es  Niemand  sonderbar  finden ,  dass  man  auch  die  Wölbung  der 
Schulter  Achsel  nennt,  und  Achselbänder,  Achselzucken, 
Achselträger  hat,  und  über  die  Achsel  sieht. 

b.  Aponeurose. 

Die  Aponeurose  der  Achselhöhle  erhielt  durch  Langer's'j  Un- 
tersuchungen eine  genaue  Darstellung,  aus  welcher  ich  folgende  Haupt- 
punkte entnehme.  Die  Aponeurosis  axillaris  kommt  von  der  Fascia 
coraco-clavicularis ,  und  der  Thoraxwand  unter  dem  Pectoralis  ma- 
jor, umkleidet  mit  den  zwei  Blättern  den  Pectoralis  minor,  schlägt 
sich  über  die  Achselgrube  zur  inneren  Seite  des  Latissimus  dorsi,  und 
befestigt  sich  am  äusseren  Bande  der  Scapula,  wo  sie  mit  den  Fascien 
des  Schulterblattes  verschmilzt,  nachdem  sie  für  den  Teres  major  eine 
besondere  Scheide  gebildet.  An  der  äusseren  Wand  der  Achselgrube 
spaltet  sie  sich  in  zwei  Schenkel,  welche  in  die  Fascia  brachialis 
übergehen.  Der  eine  geht  vor,  der  andere  hinter  dem  Gefäss-  und 
Nervenbündel  der  Achselhöhle  vorbei.  Beide  Schenkel  können  als  die 
Hörner  eines  halbmondförmigen  aponeurotischen  Bogens  betrachtet 
werden,  dessen  Concavität  dem  Arme  zu  sieht.  Langer  nennt  ihn 
den  Achselbogen.  Der  Beginn  der  Fascia  brachialis  ist  ebenfalls 
zwischen   den  Insertionen   des  Pectoralis  major  und  Latissimus  dorsi. 


1)  Oeslerr.  med.  VVucbensclirift.  1846.  N.  15.  u.  16. 
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halbmondförmig  ausgeschweift,  und  bildet  somit  einen  Bogen  (Lan- 
ger's  Armbogen),  dessen  Concavität  jener  des  Achselbogens  zuge- 
wendet ist,  und  mit  ihr  eine  Oeffnung  bildet,  durch  welche  man  auf 
das  Gefäss-  und  Nervenbündel  der  Achselhöhle  eindringen  kann.  Die 
beiden  Bögen  sind  bei  den  Bewegungen  der  Extremität  in  ihrer  La- 
gerung stabil,  doch  ändern  sie  ihre  Richtung  zum  Latissimus  dorsi, 
da  bei  herabhängenden  Armen  die  beiden  Schenkel  des  Achselbogens 
in  die  Wirkungslinie  des  Latissimus  fallen,  während  bei  aufgehobenem 
Arme  der  Achselbogen  dem  Latissimus  seine  Convexität  zukehrt.  Der 
Achselbogen  kann  durch  Muskelkräfte  nach  innen  gespannt,  und  da- 
durch von  dem  Gefäss-  und  Nervenbündel  gleichsam  abgezogen  wer- 
den. Es  geht  nämlich  ein  Theil  der  Rippenportion  des  Latissimus 
nicht  in  die  Hauptsehne  dieses  Muskels  über,  sondern  vereinigt  sich 
mit  dem  Achselbogen,  oder  davon  entfernt,  mit  der  Aponeurosis  axil- 
laris. Alle  Varietäten  der  anomalen  Achselverhältnisse  des  Latissi- 
mus (so  wie  die  später  zu  erwähnende  über  die  Achselgefässe  weg- 
gehende musculöse  Brücke,  welcher  Malgaigne  irrigerweise  einen 
Einfluss  auf  die  Compression  der  Gefässe  zuschreibt)  beruhen  nur 
auf  einem  verschiedenen  Verhältnisse  der  Costalbündel  des  Latissi- 
mus zum  Achselbogen. 

c.    Muskeln. 

Die  Muskeln  der  Achselgegend  sind  nur  die  Humeralinsertionen 
einiger  vom  Schulterblatte  oder  vom  Stamme  entsprungenen  Bewe- 
gungsorgane des  Armes. 

Die  vordere  Wand  der  Achselhöhle  zeigt  1.  den  Pectorah's  ma- 
jor, dessen  unterer  Rand  mit  den  Fingern  umfasst  werden  kann,  und 
unter  ihm  2.  das  obere  schmale  Ende  des  an  der  Bildung  dieser 
Wand  nur  geringen  Antheil  nehmenden  Pectoralis  minor.  Die  Rich- 
tung des  Pectoralis  minor  nach  oben  und  aussen  kreuzt  sich  mit 
jener  der  Schlüsselbeinportion  des  grossen  Brustmuskels  nach  unten 
und  aussen.  Zwischen  beiden  Muskeln  findet  sich  in  der  Regel  kein 
Fett,  w'ohl  aber  Blutgefässe,  als  Zweige  der  Arteria  und  Vena  thora- 
cica anterior,  und  Aeste  des  gleichnamigen  Nerven  aus  dem  Achselge- 
flecht. Bei  der  schon  aufgegebenen  Unterbindungsmethode  der  Ar- 
teria axillaris  nach  Delpech,  dringt  man  in  der  Furche  zwischen 
Pectoralis  major  und  Deltoides,  auf  den  Pectoralis  minor  ein,  um  ihn 
vertical  zu  spalten,  und  das  hinter  ihm  liegende  Stück  der  Arteria 
axillaris  mit  der  Deschamps 'sehen  ünterbindungsnadel  zu  umgrei- 
fen. Die  aus  der  Achselarterie  entsprungene,  am  oberen  (inneren) 
Rande  des  Pectoralis  minor  zum  Brustkasten  verlaufende  Arteria  tho- 
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racica,  kann  bei  diesem  Verfahren  nur  mit  grosser  Vorsicht  geschont 
werden. 

Die  hintere  Wand  der  Achselhohle  zeigt  die  Sehnen  des  la- 
tissimus  dorsi  und  Teres  major,  über  welchen  man  auf  das  Fleisch 
des  Musculus  suiscapularis  slösst.  Zwischen  dem  Subscapularis  und 
der  vom  Serratus  anticus  major  bedeckten  Thoraxwand ,  findet  sich 
nur  wenig  und  zugleich  so  laxes  und  dehnbares  Bindegewebe,  dass 
man  an  der  Leiche  mit  der  Hand  zwischen  die  beiden  genannten 
Gebilde  eingehen  kann,  und  die  Achselhöhle  somit  nach  hinten  eben 
so  wenig  bestimmte  Grenzen  hal ,  als  nach  vorn ,  in  welch  letzterer 
Richtung  Achselabscesse  und  Geschwülste  sich  weit  unter  den  grossen 
Brustmuskel  ausbreiten  können.  —  Der  vereinigte  Latissimus  dorsi 
und  Teres  major  ist  vom  Musculus  subscapularis  durch  eine  Spalte  ge- 
trennt, deren  sich  der  Nervus  circumßexus  und  die  Gefässe  gleichen 
Namens  als  Ausgangsöffnung  aus  der  Achselhöhle  bedienen. 

An  der  inneren  Achselhühlenwand  finden  sich  nur  die  ober- 
sten breiten  Zacken  des  grossen  Sägemuskels. 

An  der  äusseren  liegen,  von  vorn  nach  rückwärts  gezählt: 
1.  der  kurze  Kopf  des  Biceps  mit  dem  Coracobrachialis,  hinter  wel- 
chem das  Bündel  der  Gefässe  und  Nerven  der  Achselhöhle  herab- 
steigt; 2.  die  am  Tuberculum  minus  befestigte  Endportion  des  Sub- 
scapularis, welche  hinter  dem  Gefäss-  und  Nervenbündel  weggeht; 
3.  der  am  Collum  scapulae  entspringende  lange  Kopf  des  Triceps. 
Bei  vertical  nach  oben  gerichtetem  Arme  ist  dieser  Muskelkopf  und 
das  Ende  des  Subscapularis  so  fest  über  die  untere,  stark  gespannte 
Wand  der  Gelenkkapsel  hinübergezerrt,  dass  sie  der  in  dieser  Stel- 
lung sonst  leicht  möglichen  Verrenkung  des  Gelenkkopfes  nach  unten 
kräftigst  entgegenwirken,  und,  wenn  eine  Verrenkung  staltfindet,  Zer- 
reissung  derselben  nolhwendig  vorkommen  muss,  welche  für  den 
Subscapularis  eine  complete,  für  den  langen  Kopf  des  Triceps  meist 
eine  partielle  ist. 

d.    Gefässe  und  Nerven. 

Das  Gefäss-  und  Nervenbündel  der  Achselhöhle  wird  durch  Tren- 
nung der  vorderen  Wand  der  Achselhöhle  in  seinem  ganzen  umfange 
blosgelegt,  denn  es  liegt  unmittelbar  hinter  derselben.  Man  findet  es 
in  eine  Hülle  von  laxem  Bindegewebstoff  eingesenkt,  welche  kaum  den 
Namen  einer  Scheide  verdient.  Dieser  Bindegewebsloff  conimunicirt 
durch  die  früher  erwähnte,  dreieckige,  offene  Spitze  der  Achselpyra- 
mide mit  dem  Bindegewebe  der  seitlichen  unteren  flalsgegend,  und 
mittelst  dieses    mit  jenem  der  Mittelfellräume    des  Brustkorbes.     In 
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der  unleren  Hälfte  seines  Verlaufes  liegt  cl<is  Gefäss-  und  Nervenbündel 
näher  an  der  vorderen,  als  an  der  hinteren  Wand  der  Achselhöhle. 
Die  Lymphdrüsen  der  Achselhöhle  liegen  an  der  inneren  Seite  dieses 
Bündels.  Sie  sammeln  die  Lymphgefässe  der  oberen  Extremität,  der 
weiblichen  Brust,  der  seitlichen  und  selbst  der  hinteren  Thoraxge- 
gend.. Ihre  Entfernung  im  entarteten  Zustande  wird  um  so  schwie- 
riger, je  weiter  sie  sich  in  die  Achselhöhle  hinauf  erstrecken,  und 
da  sie  durch  ihre  .Anschwellung  in  sehr  innigen  Contact  mit  den 
grossen  Gefässen  uad  Nerven  kommen,  so  ptlegen  vorsichtige  Wund- 
ärzte sie  mehr  mit  den  Fingern  und  Nägeln  zu  enucleiren,  als  mit 
dem  Messer  zu  exstirpiren.  Die  Exstirpation  der  Achseldrüsen  kann 
unter  solchen  Umständen  selbst  schwieriger  werden,  als  die  Ampu- 
tation der  Krebsbrust,  bei  welcher  kein  grosses  Blutgefäss  gefähr- 
det wird. 

Die  Arteria  axillaris  befindet  sich  zur  Vena  axillaris,  und  zu  den 
Stämmen  des  Achselnervengeflechtes,  in  folgendem  Verhältniss.  Sie 
läuft  schräge  von  oben  und  innen  nach  aussen  und  unten  durch  die 
Achselhöhle  herab,  und  ist  während  dieses  Laufes  etwas  nach  oben 
convex  gebogen,  welche  Biegung  bei  rechtwinkeliger  Abduction  des 
.Armes  verschwindet.  Unter  dem  Schlüsselbeine  hervorgekommen, 
wird  sie  allgemein  noch  als  Arteria  subclavia  benannt.  Diesen  Na- 
men behält  sie  so  lange,  als  sie  auf  dem  ersten  Intercostalmuskel, 
und  der  ersten  und  zweiten  Zacke  des  Serratus  anticus  major  auf- 
liegt. Sie  wird  hier  von  der  Fascia  coraco-clavicularis  bedeckt,  und 
hat  die  Vena  axillaris  (hier  noch  Vena  subclavia)  neben  sich  nach 
innen,  den  Plexus  brachialis  nach  aussen.  Sie  liegt  jedoch  mit  die- 
sen beiden  Gebilden  nicht  in  einer  Ebene,  sondern  etwas  hinter 
ihnen ,  und  zum  Theil  von  ihnen  bedeckt.  Die  Vena  cepkalica  geht 
in  schiefer  Richtung  von  aussen  und  oben  nach  innen  und  unten 
über  sie  weg  zur  Vena  subclavia,  —  ein  Verhällniss,  welches  bei  der 
Unterbindung  der  Arteria  subclavia  an  dieser  Stelle  strenge  Berück- 
sichtigung fordert.  Von  der  Stelle  an,  wo  sie  sich  mit  dem  oberen 
Rande  des  Pectoralis  minor  kreuzt,  heisst  sie  erst  Arteria  axillaris, 
und  wird  daselbst  von  den  zwei  Ursprungswurzeln  Aes  Nervus media^ 
nus  wie  in  einer  Schlinge  umfasst.  Hier  erzeugt  sie  gewöhnlich  die 
Arteria  ihoracico-acromialis.  .An  ihrer  äusseren  Seite  liegt  der  Nervus 
cvtaneus  extemus,  vor  ihr  der  Stamm  des  Nervus  medianus,  an  ihrer 
inneren  der  Nervus  cutaimis  intermis  und  ulnaris,  hinter  ihr  der  Ner- 
vus axillaris  und  radialis.  Die  Vena  axillaris  liegt  am  inneren  und 
vorderen  Umfange  der  Arteria  axillaris.  Die  Aesle,  welche  die  Ar- 
teria axillaris  abgiebt,    sind:    1.    die  Arteria  acromialis  und  thoracica 
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suprema  (auch  thoracica  anterior  superior  genannt),  welche  über  den 
oberen  Rand  des  Pectoralis  minor  aus  der  Achselhöhle  hervortreten. 
Beide  Gefasse  entspringen  öfter  vereinigt,  als  getrennt.  2.  Die  Är- 
teria  thoracica  longa,  welche  hinter  dem  Pectoralis  minor  entspringt, 
an  der  inneren  Wand  der  Achselhöhle  herabläuft,  und  sich  vor- 
zugsweise im  Serratus  anticus  major  verästelt;  3.  die  Arteria  subsca- 
pularis,  welche  schon  bei  der  Schulterblatt  gegen  d  besprochen  wurde, 
und  4.  die  beiden  Circumflexae  humeri,  von  welchen  die  hintere,  wie 
schon  früher  bemerkt,  stärker  als  die  vordere  ist. 

Man  begreift  aus  diesem  Gefässreichthum  der  Achselhöhle,  wie 
schwierig  die  Exstirpation  grösserer  Geschwülste  werden  kann,  welche 
sich  zwischen  den  genannten  Gefässen  durchschieben,  oder  von  ihnen 
durchbohrt  werden.  Die  Schwierigkeit  der  Unterbindung  der  Neben- 
äste der  Achselarterie,  wenn  sie  sich  einmal  in  das  blätterige  Zellge- 
webe zurückgezogen  haben,  welches  den  Gefässbündel  umgiebt,  recht- 
fertigt die  Vorsicht,  vor  der  Entfernung  von  Geschwülsten,  welche  so 
weit  losgeschält  wurden,  dass  sie  nur  mehr  an  einem  Stiele  hängen, 
diesen   im  Ganzen   zu  unterbinden ,    und   dann   erst  zu   trennen.  — 

In  unvernünftigem  Uebermass  ausgeführte  Extension  einer  ver- 
renkten oberen  Extremität  kann  für  die  Gefäss-  und  Nervenbündel 
der  Achsel  die  nachtheiligsten  Folgen  haben.  Man  hat  Zerreissung 
der  Arteria  axillaris,  falsche  Aneurysmen  derselben  (Cruveilhier), 
Zerreissung  einzelner  Nervenstränge,  selbst  Ausreissen  des  ganzen 
Plexus  brachialis  aus  dem  Rückenmarke  beobachtet  (Flaubert).') 

Ein  Fall  von  Lähmung  der  oberen  Extremitäten,  durch  den  Ge- 
brauch der  in  der  Achselgrube  ihren  Stützpunkt  nehmenden  Krücken, 
wurde  kürzlich  von  Gu6rard   im  Hötel-Dieu  zu  Paris  beobachtet. 

e.    Besondere  Betrachtungen  über  die  Achselhöhle. 

1.   Achselabscesse. 

Soll  ein  Achselabscess  eröffnet  werden ,  so  muss  die  Schneide 
des  Messers  gegen  die  innere  Wand  der  Achselhöhle,  der  Rücken  den 
grossen  Gefässen  zugekehrt  sein.  Malgaigne  stellt  es  als  allgemeine 
Regel  auf,  den  Arm  möglichst  hoch  emporzuheben,  und  das  Bistouri, 
die  Schneide  nach  aussen  gerichtet,  von  oben  nach  unten  einzustos- 
sen,  so  dass  es  den  Abscess  an  seinem  Grunde  durchdringt,  und  ihn 
beim  Zurückziehen  in  seiner  ganzen  Länge  öffnet.  Achselhöhlenab- 
scesse  erstrecken  sich  zuweilen  unter  die  Pectoralmuskeln  und  unter 
das  Schulterblatt,  und  unterwaschen  diese  Muskeln  durch  Zerstörung 


1)  Jarjavay,  traile  d'anat.  chirurg.    Tome  II.   pag.  261. 
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ihres  Bindegewebes  so  weit,  dass  nach  ihrer  Entleerung  ausge- 
dehnte Hohlräume  zurückbleiben.  Es  ist  leicht  einzusehen,  dass 
sich  solche  Abscesse,  durch  fortschreitende  Vereiterung  des  Bindege- 
webes, hinter  der  Fascia  coraco-davicularis,  den  in  die  Achselhöhle 
eintretenden  Gefässen  und  Nerven  entlang,  bis  über  das  Schlüsselbein 
erstrecken,  und  durch  die  obere  Brustapertur  in  den  vorderen  oder 
hinteren  Mittelfellraum  eindringen  können.  Petit  der  Jüngere  un- 
terlag einer  solchen  ausgedehnten  Bindegewebszerstörung.  Auch  klei- 
nere Abscesse  in  der  Achsel  bleiben  öfters  lange  fistulös,  was  beson- 
ders bei  mageren  Individuen  zu  fürchten  ist.  Die  wechselseitige  Ent- 
fernung der  vier  Wände  der  Achselhöhle,  welche  durch  Druck  ein- 
ander nicht  genähert  werden  können,  und  ihre,  durch  die  Athenibe- 
wegungen  bedingte  Verschiebung,  giebt  einen  zureichenden  Erklä- 
rungsgrund dafür.  — 

2.  Verwundung  d  e  r  A  c  h  s  e  1  g  e  f  ä  s  s  e  u  n  d  U  n  t  e  r  b  i  n  d  u  u  g 
der  Achselarterie. 

Die  Achselarterie  lässt  sich  leicht  gegen  den  Oberarmkopf  oder 
gegen  das  Collum,  chirurgicum  hmneri,  hinter  der  Insertion  des 
grossen  Brustmuskels,  andrücken.  Blutungen  nach  Achselwunden 
können,  wenn  nicht  der  Stamm  der  Arteria  axillaris  getrennt  ist, 
durch  in  die  Achselhohle  eingebrachte  Bauschen,  und  durch  Festbin- 
den des  Arms  an  der  Seite  des  Stammes,  im  Zaume  gehalten  wer- 
den, was  für  den  Transport  von  Blessirten  wichtig  ist.  Verrenkung 
des  Oberarms,  Splitter  seines  Kopfes,  können  Druck  und  Verletzung 
der  Achselarterie  bedingen,  und  das  bei  den  Verrenkungen  nach  in- 
nen sich  oft  einstellende  starke  Pulsiren  der  Arteria  subclavia,  so 
wie  das  Oedem  des  Annes,  erklären  sich  aus  der  mechanischen  Be- 
einträchtigung des  arteriellen  und  venösen  Kreislaufes  durch  den 
Druck  des  dislocirten  Oberarmkopfes.  Missbrauch  der  Extensionsge- 
walt  zur  Einrichtung  veralteter  Verrenkungen,  kann  durch  Zerrung 
des  Plexus  imd  der  Arteria  axillaris,  zu  sehr  bedenklichen  Folgen 
führen.  Gibson')  hat  zwei  Fälle  von  Buptur  der  Arteria  axillaris 
durch  den  Gebrauch  des  Flaschenzuges  bekannt  gemacht. 

Die  Unterbindung  der  Arteria  axillaris  von  der  Achselhöhle  aus 
wird  auf  folgende  Weise  ausgeführt :  Der  Arm  wird  im  rechten  Win- 
kel vom  Stamme  abgezogen  und  supinirt,  das  Integument  und  die 
Aponeurose  in  der  Länge  von  2  Zoll  nach  einer  Linie  gespalten, 
welche  das  vordere  Drittel  der  Achselhöhle  vom  mittleren  trennt,  die 
Bindegewebschichte  auf  der  Hohlsonde  nach  und  nach  so   weit  ge- 


1)  Lond.  Med.  Chir.  Review.   Jan.    1840. 
Ujrtl,  topogr.  Anatomie.  3.  Aufl.  II.  17 
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spalten,  bis  der  Mediannerv  und  die  Achselvene  zum  Vorschein  kom- 
men. Beide  werden  durch  stumpfe  tlakcn  von  einander  entfernt, 
und  die  zwischen  ihnen  liegende  Arterie  mit  einer  stumpfen  Sonde 
zur  Herumführung  der  x\neurysmanadel  isolirt.  Wahrend  der  Isoli- 
rung  der  Arterie  von  den  angrenzenden  Nerven,  muss  der  Ellbogen 
gebeugt  werden,  um  die  Nervenstränge  zu  erschlaffen,  und  sie  leich- 
ter auf  die  Seite  halten  zu  können.  Die  Nadel  soll,  wegen  der  Lage 
der  Vene  nach  einwärts,  von  innen  nach  aussen  um  die  Arterie  ge- 
führt werden.  —  Verwundung  der  Vena  axillaris  ist  öfters  durch 
Lufteintritt  tödtlich  abgelaufen.  Roux  verlor  auf  diese  Weise  einen 
Kranken  während  der  Exarticulalion  des  Scbultergelenks.  Unter  dem 
Schlüsselbeine  ist  die  Vena  axillaris  mit  der  Fascia  coraco-clavicularis 
und  dem  Perichondrium  des  ersten  Rippenknorpels  so  innig  ver- 
wachsen, dass  sie,  wenn  sie  an-  oder  durchgeschnitten  wird,  nicht 
zusammenfallen  kann,  und  somit  wie  eine  an  die  Herzpumpe  ange- 
setzte Saugröhre  Luft  aspirirt.  Da  die  Acliselaponeurose  den  Boden 
der  Achselhöhle  schliesst,  und  durch  den  Luftdruck  eingebogen  ist 
(Langer),  so  bildet  sie  eine  Art  von  Diaphragma,  welches,  seiner 
Verbindung  mit  den  Costalursprüngen  des  Latissimus  wegen,  selbst 
eine  gewisse  Beweglichkeit  zeigt.  Wird  es  herabgezogen,  so  ver- 
grössert  sich  der  Athselraum  im  senkrechten  Durchmesser,  wodurch 
die  Vena  axillaris  in  den  Stand  gesetzt  wird,  ein  grösseres  Blulquan- 
tum  aus  der  Vena  brachialis  aufzunehmen.  Da  bei  senkrecht  aufge- 
hobenem Arme,  der  Latissimus  bedeutend  gezerri  wird,  so  wird  der 
damit  verbundene  Zug  an  der  Acliselaponeurose,  die  Achselhöhle 
ebnen,  ihr  Diaphragma  anspannen,  und  die  Gefahr  des  Lufleintrittes 
bei  dieser  Stellung  des  Arms  eine  grössere  sein,  als  bei  jeder  ande- 
ren. Ein  am  unteren  Bande  der  Achselhöhle  vom  Latissimus  zur 
Insertion  des  grossen  Briislmuskels  horühergehendes,  anomales  Mus- 
kelbündel, kann  nach  Langer's  Beobacliliuigen  auf  die  Compression 
der  Achselgefässe  und  Nei'ven  keinen  Einfliiss  nehmen,  obwohl  War- 
drop, Meckel,  Roseumüller,  u.  A.  es  behauplcn.  Nach  Lan- 
ger kommt  es,  mit  zahlreichen  Varianten,  unter  4  Leichen  nur  ein- 
mal vor  (nach  Meckel,  welcher  nur  aulfallend  entwickelte  Fülle  be- 
achtet zu  haben  scheint,  unter  30).  Es  wird  viel  häufiger  auf  der 
rechten  als  linken  Seite  gefunden.  Bei  der  Unterbindung  der  Achsel- 
arterie kann  es  den  üpemleur,  der  auf  sein  mögliches  Vorhandensein 
nicht  gefasst  wäre,  irre  führen,  und  muss,  um  die  Arterie  bioszu- 
legen, gespalten  werden. 

Das  blätterige,  laxe,  und  grnssmaschige  Bindegewebe  der  Achsel- 
höhle  bietet    für    die    Entstehung   und    Verbreitung    von    Ecchymosen 
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und  Emphysemen  günstige  Verhältnisse  dar.  Man  hat  letztere  durch 
einfache  Verwundung  der  Achselhöhle,  ohne  Verletzung  der  respira- 
torischen Organe,  entstehen  gesehen. 

3.  Anschwellungen  der  Achseldriisen  beim  Brust- 
krebs. 

Die  Lymphdrüsen  der  Achselhöhle  schwellen  beim  Brustkrebs, 
vor  oder  nach  dem  Aufbruch  desselben ,  an.  Je  näher  der  Achsel- 
höhle der  Brustkrebs  sich  entwickelt,  desto  früher  stellt  sich  diese 
Anschwellung  ein.  Man  findet  entweder  die  Lymphdrüsen  einzeln  am 
unteren  Rande  des  grossen  Brustmuskels,  oder  höher  oben  um  die 
grossen  Blutgefässe  der  Achsel,  oder  auf  der  inneren  Wand  der  Achsel- 
höhle, oder  mehrere  derselben  zugleich,  angeschwollen.  So  lange  sie 
beweglich  sind,  stören  sie  die  Function  des  Armes  nicht.  Bilden  sie 
aber  grosse,  festsitzende,  die  Achsel  mehr  weniger  ausfüllende  Kno- 
ten, so  wird,  nebst  der  Form  der  Achselhöhle  und  der  Wölbung 
ihrer  vorderen  Wand,  die  Bewegung  des  Arms  behindert,  und  durch 
Druck  auf  die  Umgebung,  so  wie  durch  die  Infiltration  der  Drüse 
selbst,  Hemmung  der  Lymphbewegung  und  Oedem  der  Extremität 
gesetzt,  welches  sich  selbst  auf  die  Seitenfläche  des  Stammes  er- 
strecken kann.  Auch  der  Rückfluss  des  venösen  Blutes  wird  er- 
schwert, Sirotzen  der  Hautvenen  tritt  auf,  und  es  ist  möglich,  dass 
es  selbst  zur  Bildung  von  Brandblasen  an  der  Hand  kommt,  wie 
Schuh  gesehen  hat.  Die  Entartung  der  Achseldrüsen  bleibt  nicht 
immer  auf  die  Achselhöhle  selbst  beschränkt.  Sie  kann  auf  die 
Lymphdrüsen  der  oberen  Schlüsselbeingegend  sich  erstrecken,  und  es 
ist  für  den  Operateur  eine  nie  zu  vernachlässigende  Regel  geworden, 
in  Fällen  von  Brustkrebsen  den  Zustand  der  Lymphdrüsen  in  den  ge- 
nannten Gegenden  einer  genauen  Untersuchung  zu  würdigen,  da, 
wenn  er  nicht  überzeugt  ist,  alles  Krankhafte  entfernen  zu  können, 
er  besser  gar  nichts  Operatives  unternimmt.  Bei  der  Exstirpation 
der  Achseldrüsen  wird  es  öfters  nothwendig,  wenn  sie  mit  den  Zwei- 
gen der  Achselgefässe  eine  innigere  Verbindung  eingegangen  haben 
sollten,  sich  durch  eine  Ligatur  der  zu  ihnen  gehenden  Gefässbrücken 
vor  Blutung  zu  sichern. 


§.  LI,    Schultergelcnk. 

a.    Anatomie  des  Schultergelenks. 

Das  Schultergelenk   ist   auf  Kosten  seiner  Festigkeit  das  freieste 
Gelenk  des  menschlichen  Körpers.     Wenn  die  klinische  Beobachtung 

17* 
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nicht  schon  seit  langer  Zeit  die  Häufigkeit  seiner  Verrenkungen  cou- 
statirt  hätte,  so  würde  die  anatomische  Einrichtung  des  Gelenks 
allein  hinreichen,  sie  zu  vermuthen.  Die  Bestandtheile  des  Gelen- 
kes sind: 

1.  Die  Gelenkfläche  des  Schulterblattes,  welche  den  oberen 
äusseren  Winkel  dieses  Knochens  (gewöhnlich  seiner  Masse  wegen 
Körper  des  Schulterblattes  genannt)  einnimmt.  Sie  ist  oval,  mit 
dem  schmaleren  Ende  nach  aufwärts  stehend,  flach  vertieft,  und  mit 
einem  faserknorpeligen  Rande  umsäumt,  welcher  die  Gelenkfläche  im 
frischen  Zustande  etwas  tiefer  erscheinen  lässt,  als  am  macerirten 
und  getrockneten  Knochen.  Vesal  hat  auf  diesen  Rand  zu  viel  ge- 
geben, wenn  er  sagt:  Limhus  cartilagineus  foveae  glenoidalis  luxandi 
promjptüudinem  impense  corrigit. 

2.  Der  Oberarmkopf  bildet  nahe  ^/s  einer  Kugel  von  ohngefähr 
1  '/2  Zoll  Durchmesser.  Sein  Knorpeliiberzug  hat  eine  fast  viermal 
grössere  Ausdehnung,  als  jener  der  Gelenkfläche  des  Schulterblattes, 
eine  Einrichtung,  welche  bei  einem  freien  Gelenke,  mit  Bewegung 
nach  allen  Richtungen,  eine  unerlässliche  wird.  Die  Achse  des  Ko- 
pfes erzeugt  mit  der  Achse  des  Mittelschaftes  einen  sehr  stumpfen 
Winkel  (obngelähr  140").  Wo  die  üeberknorpelung  des  Kopfes  auf- 
hört, läuft  ein  schmaler  Eindruck  um  den  Kopf  herum,  welcher  das 
Collum  anatomicum  humeri  vorstellt;  das  Collum  chirurgicum  erstreckt 
sich  bis  zur  Insertion  des  grossen  Brustmuskels  herab.  An  der  vor- 
deren und  äusseren  Seite  des  Halses  ragen  die  beiden  Tubercula, 
das  äussere  grössere,  das  innere  kleinere  hervor,  welche  durch  den 
tiefen  Sulcus  intertubercularis  getrennt  sind.  Bis  auf  eine  dünne  Knor- 
pelkruste gänzlich  aus  schwammiger  Substanz  bestehend,  unterliegt 
der  Oberarmkopf  der  Zerstörung  durch  Caries  öfter  als  der  Nekrose. 
Man  hat  hei  Brüchen  des  Oberarms  im  Collum  anatomicum  das  un- 
tere Fragment  in  die  schwammige  Substanz  des  oberen  hineingetrie- 
ben, und  daselbst  wie  eingekeilt  angetroflen.  Larrey  fand  selbst 
an  Soldaten  den  Kopf  des  Oberarms  durch  Säbelhiebe  gänzlich  vom 
Mittelstücke  abgehauen,  also  vollkommen  frei  in  der  Gelenkhöhle, 
und  entfernte  ihn  zweimal  durch  Extraction. 

3.  Die  Kapsel  des  Gelenks  entspringt  nicht  an  den  Knochen, 
sondern  theils  an  der  Aussenfläche,  theils  selbst  am  freien  Rande 
des  Limbus  cartilagineus.  Nui-  am  obersten  Tlieile  der  Pfanne  des 
Schulterblattes,  wo  die  Sehne  des  langen  Kopfes  des  zweiköpfigen 
Armniuskels  entspringt,  hat  sie  mit  dem  Rande  der  Gelenkpfanne 
keinen  Zusammenhang,  sondern  entspringt  von  der  Basis  des  Pro- 
cessus coracoidms  scapulae.    Diese  Kapsel  ist  weiter  und  schlaffer,  als 
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an  irgend  einem  anderen  Gelenke.  Sie  könnte  einen  zweimal  grösse- 
ren Gelenkkopf  bequem  aufnehmen,  dessen  Bewegungen  jedoch  nur 
sehr  beschränkt  ausgefallen  wären.  Hängt  der  Arm  herab,  so  bildet 
ihre  untere  Wand  eine  Aussackung,  welche  bis  zur  Höhe  des  oberen 
Randes  des  Teres  major  herabreicht  (He nie),  und  bei  der  Erhebung 
des  Armes  sich  allmähg  ausgiättet.  —  Sind  alle  Muskeln  des  Gelenks 
entfernt,  so  erlaubt  die  Laxität  der  Kapsel  dem  Oberarmkopf  fast  um 
einen  Zoll  tiefer  zu  sinken.  Die  Kapsel  wird  von  den  Sehnen  aller 
Muskeln  verstärkt,  welche  sich  an  den  Tuberculis  anheften,  und  da- 
durch einen  wichtigen  Einfluss  auf  die  Spannung  der  Kapsel  gewin- 
nen, um  sie  bei  den  Bewegungen  des  Oberarmkopfes  vor  Einklem- 
mung zwischen  diesem  und  der  Gelenkfläche  des  Schulterblattes  zu 
schützen.  Malgaigne  hat  zwei  accessorische  Verstärkungsbündel 
der  Kapsel  beschrieben,  welche  vom  Akromion  und  vom  Rabenschna- 
belfortsatz  entspringen.  Schlemm  fügte  noch  ein  drittes  hinzu. 
An  ihrer  vorderen  und  inneren  Peripherie  ist  sie  dünner,  als  nach 
hinten  und  aussen,  was  mit  der  Häufigkeit  der  Verrenkungen  nach 
innen  und  unten  zusammenhängt.  Sie  ist  kein  vollkommen  geschlos- 
sener Sack,  da  sie  an  ihrem  unteren  Rande  zwischen  den  beiden 
Tuberculis  eine  Oeffnung  besitzt,  durch  welche  die  Sehne  des  langen 
Kopfes  des  Biceps,  von  einer  scheidenartigen  Fortsetzung  der  Syno- 
vialhaut  begleitet'),  aus  der  Kapselhöhle  heraustritt.  Eine  zweite 
Oeffnung  besitzt  sie  gegen  den  Rabenschnabel  zu,  durch  welche  die 
Bursa  mucosa  des  Subscapularis  in  das  Schultergelenk  einmündet, 
und  eine  dritte,  aber  unconstante,  für  die  Bursa  mucosa  des  Supra- 
spinatus.  Bei  Hydrarthrus  ist  es  wichtig,  das  Vorkommen  dieser  OefT- 
nungen  zu  kennen,  um  die  Entstehung  der  fluctuirenden  Geschwülste 
zu  verstehen,  welche  sich  um  das  Gelenk  herum  bilden.  Die  Syno- 
vialmembran  verhält  sich  wie  an  anderen  Gelenken,  und  erzeugt  für 
die  Sehne  des  langen  Kopfes  des  Biceps,  welche  in  der  Geleukhöhle 
liegt,  eine  vollkommene  Scheide.  Pötrequin  hat  in  der  Hohle  des 
Schultergelenkes  dieselben  frei  beweglichen  Körper  angetroffen,  welche 
man  im  Kniegelenk  als  sogenannte  Gelenkmäuse  beschrieb.  Es  ist 
dieses  der  einzige  bisher  bekannte  Fall  von  Vorkommen  solcher  Ge- 
bilde im  Schultergelenk.  Das  Individuum  war  schon  vorgerückten 
Alters,  und  die  rundhchen,  glatt  anzufühlenden  Körper,  deren  Grösse 


1)   Diese  erstreckt   sich  als  blind  endigender,   cylindrischer  Sack  meistens  bis 
zur  Insertionsstelle  des  Lalissimus  dorsi  herab. 
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zwischen  der  eines  Hanfkorns  und  jener  einer  kleinen  Nuss  schwankte, 
waren  Iheils  frei,  theils  an  Stielen  befestigt.') 

Die  Bicepssehne  vertritt  für  den  Oberarmkopf  die  Stelle  eines 
Haltbandes;  Cruveilhier  nennt  sie  deshalb  Ligament  interarticulaire. 
Sie  geht  über  den  Oberarnikopf  wie  die  Schnur  über  die  Rolle  weg, 
hält  ihn,  bei  hängender  Stellung  des  Arms,  gegen  die  Gelenkgrube 
angedrückt,  und  verhindert  das  Ausweichen  desselben  nach  aufwärts, 
z.  ß.  wenn  man  beim  Sitzen  durch  Aufstemmen  beider  Arme  sich 
erheben  will. 

4.  Noch  ist  ein  theils  knöchernes,  theils  ligamentOses  Dach  zu 
erwähnen,  welches  sieb  über  das  Scbullergelenk  wOlbt,  und  genau 
dieselbe  Krümmung  wie  der  Oberarmkopf  bat.  Es  besteht  aus  dem 
Akromion,  dem  Processus  coracoideus,  und  dem  zwischen  beiden  aus- 
gespannten festen  und  elastischen  Ligamentum  coraco-acromiale.  Es 
bildet  dieses  Dach ,  so  zu  sagen ,  ein  Supplement  für  die  an  Raum 
so  beschränkte  und  seichte  Gelenkfläche  des  Schulterblattes,  und  wirkt 
durch  seinen  elastisch -fibrösen  Bestandtheil  den  Verrenkungen  nach 
oben  besser  entgegen,  als  wenn  ein  durchaus  knöchernes  Schirmdacb 
vorhanden  wäre. 

b.    Bewegungen  des  Schultergelenks. 

Die  freie  ßewegbchkeit  des  Schultergelenks  ist  durch  die  sphä- 
rische Krümmung  der  Gele-nkfläcben,  die  Laxität  der  Kapsel,  und  die 
zahlreiche,  in  den  verschiedensten  Richtungen  auf  das  Gelenk  wir- 
kende Musculatur  bedingt.  Keine  Bewegungsform  ist  ihm  fremd,  und 
keine  ist  auf  Kosten  einer  anderen  entwickelt.  Man  kann  jeden 
Theil  seines  Leibes  mit  der  Hand  erreichen ,  und  wo  die  Länge  der 
Hand  nicht  zureicht,  wird  die  Begegnung  durch  Enlgegenkommen  des 


1)  Die  in  den  Gelenken  vurkommenden,  sogenannten  Gelenliniäuse,  haben  Iheils 
einen  intra-,  Iheils  cxlracüpsulaien  Ursprung.  Die  in  der  Kapselhiible  gebildeten 
kommen  in  keiner  Periode  ihrer  Existenz  gestielt  vor,  sind  wahre  Gerinnungen  einer 
faser-  und  eiweissstoffreichen  Synovia  (vielleicht  auch  Metamorphosen  von  Entziin- 
dungsprodnclen),  und  zeigen  öfters  eine  ouHallende  concenirischc  Schichtung.  Die 
ausser  der  Synoviulkapsel  entstehenden  sind  faserknorpeläbniiche  Concrelionen,  welche 
die  Sjnovialhaut  einstülpen,  einen  Stiel  derselben  naebzieben,  und  durch  Entzwei- 
gehen desselben  frei  in  die  Gelenkhoble  zu  liegen  komme«.  Die  von  der  Synovialbaut 
ausgehenden,  zottenartigen,  dendritisch  verzweigten,  und  an  ihren  Enden  zuweilen  mit 
linsen-  oder  melonenkernförmigen  Körpern  besetzten  Vegetationen,  können  gleichfalls 
durch  Massenzunahme  mit  Verdickung,  mit  Knorpel-  und  Knocbenncubildung  in  ihrem 
Inneren,  und  nachfolgender  Abscbnürung  vom  Keimboden,  als  freie  Körper  in  die  Gc- 
lenksbüble  geratben.  Siehe  Kokilansky,  über  die  dendritischen  Vegetationen  auf 
Synovialbäutcn,  in  der  Zeitschrift  der  Wiener  ärztlichen  Gesellschaft,  1851,  Jännerbeft. 
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Entfernten    möglich.      Wir    wollen    die   Bewegungen    einzeln    durch- 
gehen. 

1.  Die  Bewegung  nach  vorn  und  hinten,  wie  beim  Schlendern 
der  Arme.  Die  Achse  dieser  ßew'egung  ist  die  von  aussen  nach  in- 
nen gehende  Achse  des  Oberarmkopfes.  Die  Bewegung  nach  vorn 
ist  bis  zum  verticalen  Aufstellen  des  Arms  zu  treiben,  —  die  nach 
hinten  ist  aufgebalten,  wenn  der  Arm  horizontal  nach  hinten  steht; 
kann  aber  mittelst  Zuhilfenahme  anderer,  nicht  im  Schultergelenk 
stattfindender  Bewegungen,  durch  Uebung  eben  so  weit  gebracht  wer- 
den, wie  die  vordere.  Es  kann  somit  nicht,  wie  Cruveilhier  meint, 
das  Stemmen  des  Oberarmkopfes  am  Rabenschnabelfortsatz,  w'elches 
man  sich  bei  dieser  Bewegungsart  des  Annes  nach  hinten  gar  nicht 
vorstellen  kann,  die  Ursache  der  Hemmung  sein.  Diese  ist  vielmehr 
in  der  Spannung  der  vorderen  Rapselwand  zu  suchen,  welche,  bei 
der  üngewühnlichkeit  und  Seltenheit  einer  solchen  Bewegung,  an 
keine  entsprechende  Ausdehnung  gewöhnt  ist.  Würden  wir  von  Jugend 
ai)f  die  Arme  eben  so  häufig  nach  rückwärts  bewegen,  als  wir  es  bei 
den  täghchen  Beschäftigungen,  zu  denen  wir  unsere  Arme  verwenden, 
nach  vorn  zu  thun  genöthigt  sind,  so  würde  die  Bewegung  nach  rück- 
wärts gegen  die  nach  vorwärts  nicht  im  Geringsten  zurückstehen,  da 
man  aus  Erfahrung  weiss,  wie  sehr  die  Elasticität  der  Gelenkkapsein 
durch  Uebung  zunimmt.  An  jedem  gewandten  Jongleur  kann  maa 
sich  diese  Ueberzeugung  holen. 

2.  Die  Bewegung  nach  aussen  und  oben  kann  einen  Kreisbogen 
von  180°  beschreiben.  Der  Kopf  des  Oberarms  dreht  sich  dabei  um 
eine  von  vorn  nach  hinten  gehende  Achse,  und  gleitet  von  oben  nach 
unten  auf  der  Gelenkfläche  des  Schulterblattes  herab,  welche  eben 
aus  diesem  Grunde  ihren  grössten  Durchmesser  senkrecht  gestellt  und 
ihre  grösste  Breite  unten  zeigt.  Je  weiter  der  abducirte  Arm  erhoben 
wird,  desto  mehr  wird  die  früher')  erwähnte  Aussackung  der  unteren 
Wand  ausgeglichen,  und  desto  mehr  werden  die  über  die  untere  Pe- 
ripherie des  Gelenks  weggehenden  Muskeln  (langer  Kopf  des  Triceps, 
und  die  unteren  Bündel  des  Subscapularis)  gespannt.  Der  grösste 
Theil  des  Gelenkkopfes  drückt  sich  hiebei  in  die  untere  und  innere 
Parthie  der  Kapsel  ein,  und  ist  die  Erhebung  so  weit  gediehen,  dass 
das  Tuherculum  majus  an  das  Akromialgewülbe  ansteht,  so  wird  jede 
auf  die  Hand  oder  den  Ellbogen  wirkende  Gewalt  einen  Durchbruch 
der  Kapsel  an  ihrer  unteren  inneren  Wand  um  so  eher  erzeugen, 
als  der  Arm  in  diesem  Falle  wie  ein  zweiarmiger  Hebel  wirkt,  dessen 
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Hypomochlion  am  äusseren  Rande  des  Äkromion  liegt,  und  dessen 
kurzer  Arm  der  Gelenkkopf  ist.  Diese  Gewalt  muss  aber  so  rasch 
■wirken,  dass  sie  früher  den  Riss  der  Kapsel  erzeugt,  bevor  eine  auto- 
matisch eingeleitete  Drehbewegung  des  Schulterblattes  das  stemmende 
Äkromion  vom  Tuberculum  majus  entfernt.') 

3.  DieAdduction  wird  durch  die  Seitenfläche  des  Stammes  limitirt, 
und  kann,  wenn  sie  sich  mit  der  Vorwärtsbewegung  combinirt,  bis 
zur  Querlage  des  Arms  vor  der  Brust  gesteigert  werden.  Der  Druck 
des  Gelenkkopfes  auf  die  äussere  und  hintere,  ohnedies  starke  Kap- 
selwand, kann,  da  die  Adduction  durch  die  Flächen  des  Stam- 
mes aufgehalten  wird,  nie  so  weit  gedeihen,  dass  Durchbruch  der 
Kapsel  erfolgt.  Die  Verrenkung  nach  hinten  wird  somit  nicht  durch 
die  intendirte  Hebelbewegung  des  Armes,  wohl  aber  durch  eine  den 
Oberarmkopf  direct  nach  hinten  drückende  Gewalt  erzwungen  wer- 
den (Sedillot). 

4.  Die  Achsendrehung  des  Arms  wird  nur  durch  den  hohen  Grad 
von  Dehnbarkeit  der  Kapsel  möglich,  welche  allein  die  Torsion  er- 
laubt. Die  elastischen,  der  Kapsel  eingewebten  Fasern,  haben  aus 
diesem  Grunde  eine  vorwaltend  transversale  Richtung,  während  die 
Bindegewebselemente  derselben  im  longitudinalen  Zuge  verlaufen.  Da- 
mit die  Torsion  der  Kapsel  mit  keiner  Faltung  derselben  auftrete, 
gehen  alle  Rollmuskeln,  welche  über  das  Schultergelenk  weglaufen, 
mehr  weniger  sehnige  Verbindungen  mit  der  Kapsel  ein,  identiüciren 
sich  mit  ihr,  und  ziehen  sie  nach  ihrer  Richtung,  wenn  sie  sich  vom 
Kopfe  des  Oberarms,  wie  das  Seil  von  der  Winde,  abwickeln.  —  Ist 
das  Schultergelenk  entzündet,  so  ist  jede  Bewegung  des  Arms  nur 
mit  und  durch  gleichzeitige  Bewegung  des  Schulterblattes  möglich, 
indem  bei  jedem  Bewegungsversuch  des  Gelenks,  die  Muskeln,  die 
vom  Schulterblatt  zum  Oberarm  gehen,  sich  unwillkürlich  so  stark 
contrahiren,  dass  beide  Knochen  scheinbar  nur  Ein  Ganzes  bilden. 
Diese  vehemente  Muskelcontractur  ist  offenbar  nur  eine  Reflexbewe- 
gung, die  der  beim  kleinsten  Bewegungsversuch  des  entzündeten  Ge- 
lenks sich  steigernde  Schmerz  nothwendig  hervorruft. 

c.   Mechanik  der  Verrenkungen  des  Schultergelenks. 

Es  giebt  wenig  chirurgische  Gegenstände,  über  welche  die  Ur- 
theile  der  Praktiker  so  sehr  differiren,  wie  die  verschiedenen  Arten 
der  Schulterverrenkungen.     Ohne  in  diese  Polemik  und  in  die  Kritik 


1)  Siebe  den  näcbststelienden  Artikel :   Verrenkungen  des  Schultergelenks. 
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der  verschiedenen  Reductionsarten  näher  einzugehen,  sollen  hier  nur 
einige  Fragen  umständlicher  erörtert  werden,  deren  Losung  auf  rein 
anatomischem  Wege  zu  erzielen  ist.  —  Nach  welcher  Richtung  können 
Verrenkungen  stattfinden?  —  Der  Mechanismus  des  Schultergelenkes 
gestattet  Verrenkungen  nach  jeder  Richtung.  Sie  lassen  sich  am  Ca- 
daver nach  allen  Radien  erzeugen,  und  ihre  Möghchkeit  im  Lebenden 
muss  somit  a  priori  zugestanden  werden.  Sie  erfolgen  jedoch  nicht 
nach  allen  Seiten  mit  derselben  Leichtigkeit,  und  die  Grösse  der 
möglichen  Verrückungen  ist  nach  den  verschiedenen  Richtungen  sehr 
vei'schieden.  Selbst  die  Verrenkung  nach  oben,  welche  man  nur  mit 
gleichzeitigem  Bruche  des  Akromion  zugeben  will,  ist,  als  partielle 
Verrenkung,  von  A.  Cooper  ohne  Bruch  beobachtet  worden.  Die 
musculösen  Umgebungen  des  Gelenks,  die  ungleiche  Stärke  der  Kapsel, 
die  Stellung  des  Schulterblattes  und  seiner  Gelenkfläche  im  Moment 
der  Gewalteinwirkuiig,  werden  gewissen  Vei'reukungsrichtungen  eine 
grössere  Majorität  zu  Wege  bringen,  als  anderen. 

Nach  Dupuytren  zerfallen  die  in  praxi  gewöhnhch  vorkom- 
menden Verrenkungen  in  drei  verschiedene  .Arten :  1.  nach  unten  auf 
den  Achselrand  des  Schulterblattes,  2.  nach  innen  in  die  Fossa  sub- 
scapularis,  3.  nach  aussen  oder  rückwärts  in  die  Fossa  infraspinata. 
Velpeau  reducirte  die  Verrenkungen  auf  zwei  Hauptrichlungen :  nach 
vorn  und  innen,  und  nach  hinten  und  aussen  (luxation  antero-interne, 
postero-externe).  Die  erstere  bietet  drei  Varietäten  dar:  luxation  sous- 
pectorale,  sous-scapulaire,  sous-clavicidaire.  S6dillot  hat  diesen  Va- 
rietäten noch  eine  vierte  beigesellt:  luxation  intercostale ,  bei  welcher 
der  Oberarmkopf  durch  ein  Spatium  intercostale  in  die  Brusthöhle 
dringt.  (Es  sind  jedoch  von  dieser  Verrenkungsart  nur  wenig  Bei- 
spiele bekannt.  Ein  Präparat  hierüber  beflndet  sich  im  Wiener  ana- 
tomischen Cabinet,  wo  es  Larrey  untersuchte.  Die  Verrenkung  scheint 
längere  Zeit  bestanden  zu  haben,  da  der  in  den  Thorax  hineingetrie- 
bene Oberarmkopf  bereits  erweicht,  und  theilweise  atrophirt  ist.  Percy 
beobachtete  sogar  einen  Fall,  wo  der  Oberarm  durch  den  ganzen 
Thoraxraum,  von  einer  Seite  zur  anderen,  drang.)  Ob  derlei  Vei- 
letzungen  wohl  in  die  Kategorie  der  Verrenkungen  gehören?  Wenig- 
stens beweisen  sie,  wie  zahlreich  und  verschiedenartig  die  Möglich- 
keiten der  Verrenkungen  sind. 

Malgaigne  stellt  acht  Arten  von  Schultergelenkverrenkungen 
auf,  welche  er  folgendermassen  gruppirt: 
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Verrenkungen    in  der  Aclisel< 


Verrenkungen    nach    innen. 


1.  unter  den  Rabenschnabelfort- 
satz,  vollständig,  ziemlich  ge- 
wöhnlich. 

2.  dieselbe  Form,  unvollständig, 
selten. 

3.  unter  die  Gelenkfläche  des 
Schulterblattes,  selten. 

4.  nach  innen  vom  Rabenschna- 
belfurtsatz,  die  häutigste  von 
allen. 

5.  unter  das  Schlüsselbein,  sel- 
ten. 

16.  unter    das   Akroniion,   selten. 
7.  unter  die  Spi7ia  scapulae,  sehr 
selten. 

,,  ,  ,      ,        18.  über   den    Rabenschnabelfort- 

Verre nkun gen  nach  oben.^ 

I     satz,  äusserst  selten. 

Andere  behaupten,  dass  die  Verrenkung  des  Oberarms  primitiv  nur 
nach  Einer  Richtung,  und  zwar  nach  unten  erfolgen  könne,  und  dass 
die  übrigen  Verrenkungsarten  nur  als  Folgen  der  primitiven  Disloca- 
tion  anzusehen  sind.  Ross  bemerkt  über  diese  Frage,  dass  eine 
secundäre  Verrenkung  allerdings  raüglich  sei,  wenn  den  nach  einer 
Richtung  verrenkten  Oberarm,  nach  der  Hand  eine  Gewalt  trifft, 
welche  neuerdings  eine  Verschiebung  desselben  bewirkt,  dass  aber  an 
der  primitiven  Entstehung  einer  Verrenkung  nach  vorn  und  nach 
hinten  nicht  zu  zweifehi  ist,  indem  es  wenigstens  denkbar  erscheint, 
dass  eine  hinreichend  starke  Gewalt  die  Abweichung  nach  vorn  oder 
nach  hinten  primitiv  erzwingen  kann,  wenn  sich  der  Ann  im  Moment 
der  Verrenkung  in  einer  dieser  Richtung   günstigen  Lage  befand. 

Die  Richtung,  nach  welcher  sich  das  Scbultergelenk  verreidif, 
hängt  von  der  Richtung  des  Stosses  ab,  welcher  durch  die  Knochen- 
säule der  Extremität  auf  das  Schultergelenk  wirkt.  Wenn  man  bei 
der  Entstehung  mechanischer  Krankheilen  auf  mechanische  Principien 
etwas  halten  darf,  so  wird  man  folgende  Sätze  zugeben  müssen. 
Fällt  der  Körper  mit  nach  vorwärts  gestreckten  oberen  Extremitäten 
auf  den  Boden  auf,  so  wird  die  hintere  Wand  der  Kapsel,  welche  bei 
dieser  Armstellung  ohnedies  gespannt  ist,  die  Gewalt  des  Stosses  aus- 
zuhaken haben.  Bei  einem  Fall  auf  die  Fland  oder  den  Ellbogen- 
eines  abgezogenen  und  erhobenen  Armes,  wird  die  untere  und  innere, 
bei  einem  Falle  auf  die  rückwärts  gestreckten  Hände  die  vordere 
Wand  der  Kapsel  der  Gefahr  des  Risses  unterliegen.    Im  ersten  Falle 
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kann  eine  Verrenkung  nach  hinten,  im  zweiten  nach  innen  und  unten, 
im  dritten  nach  innen  und  oben  entstehen.  Die  Verrenkung  nach 
hinten  ist  die  seltenste  von  allen.  Malgaigne  hat  ihre  Möglichkeit 
geläugnet,  was  mir  bei  der  bedeutenden  Anzahl  vorliegender  authen- 
tischer Beobachtungen  unerklärlich  ist.')  Abflachung  und  Einsinken 
der  vorderen  Schultergegend,  Vorsprung  unter  der  Gräte,  Richtung 
des  Arms  nach  vorn  und  innen,  und  starke  Pronation  desselben  sind 
nach  Dupuytren  die  charakteristischen  Zeichen  derselben.  —  Die 
Verrenkungen  nach  innen  und  unten  sind  die  häufigsten.  Die  Schwäche 
der  Kapsel  zwischen  dem  Subscapularis  und  Teres  minor  leistet  dieser 
Verrenkungsart  mächtigen  Vorschub.  Ihre  Kennzeichen  sind:  Ver- 
längerung des  Armes,  schräge  Richtung  nach  aussen,  mit  abstehendem 
und  halbgebeugtem  Eilbogen  (als  Folge  der  Spannung  des  Biceps), 
merkliche  Hervorragung  des  Akromion,  Abplattung  des  Deltamuskels, 
Eiudrückbarkeit  desselben  gegen  die  Gelenkhühle  des  Schulterblattes, 
Fühlbarkeit  des  Oberarmkopfes  in  der  .Achsel ,  und  zuweilen  geringe 
Neigung  des  Hauptes  und  Halses  gegen  die  kranke  Schulter.  Letztere 
Erscheinung  erklärt  sich  dadurch,  dass  der  nach  unten  gezerrte  Delta- 
muskel die  Schulter  tiefer  stellt,  und  deshalb  die  Kopf-  und  Hals- 
ursprünge  des  an  der  Schulter  befestigten  Cucullaris,  die  seitliche 
Neigung  des  Kopfes  bedingen.  Fernere  Rennzeichen  sind:  massige 
Wölbung  der  Unterschlüsselbeingegend,  und  Fühlbarkeit  des  verrenkten 
Kopfes  durch  den  Brustmuskel  hindurch,  unter  dem  Rabenschnabel- 
fortsatz.  Die  Spitze  dieses  Fortsatzes  tlieilt  die  Wölbung  des  Ober- 
armkopfes in  zwei  gleiche  Hälften.  Die  vordere  Wand  der  Achsel- 
höhle ist  verlängert,  der  Arm  um  seine  Längenachse  so  gedreht,  dass 
der  Condylus  internus  am  Eilbogen  etwas  nach  vorn,  der  Condylus 
externus  etwas  nach  hinten  sieht.  Die  anatomische  Regründung  dieser 
Erscheinungen  ist  leicht  zu  finden.  Zugleich  kann  der  Kranke  den 
verrenkten  Arm  zwar  nach  vorn  und  hinten  bewegen,  aber  nicht 
aufheben.  Die  Aufhebung  des  .Armes  geschieht  jedoch  leicht,  wenn  sie 
durch  die  Hand  des  Wundarztes  versucht  wird. 

Die  anatomische  Untersuchung  des  Zustandes  einer  solchen  Ver- 
renkung hat  Folgendes  gezeigt:  1.  Oberarmkopf  und  Rabenschnabel- 
fortsatz  stehen  in  unmittelbarem  Contact.  "2.  Der  anatomische  Hals 
des  Oberarmkopfes  stützt  sich  auf  den  inneren  Rand  der  Gelenkfläche 


11  A.  Coup  er  beobachlele  sie  zweimal;  l'liysick,  Le  pell  euer,  Kir- 
bridge,  Toulmin,  Dupuytren  cunstalirlen  ihr  Vorkommen,  und  Velpeau  hat 
die  anatomische  Unleisuchung  einer  solchen  Verrenkung  ausführlich  milgelheilt  (Lccons 
orales  de  cliniquc  chirurgicalc.  ail.  3.). 
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des  Schulterblattes.  3.  Das  Tuberculum  majus  des  Oberarmbeins  liegt 
auf  dem  unteren  Theile  der  Gelenkfläche  des  Schulterblattes  auf. 
4.  Die  Kapsel  an  ihrer  inneren  und  unteren  Partie  vom  Oberarm 
abgerissen.  5.  Der  Musculus  subscapularis  bedeckt  den  inneren  oberen 
Theil  des  Oberarmkopfes;  Coraco-brachialis  und  kurzer  Kopf  des  Bi- 
ceps  vor  dem  Gelenkkopf  berablaufend.  6.  Die  Nerven  und  Gefässe 
der  Achsel  durch  den  verrenkten  Kopf  nach  vorn  und  innen  gedrängt. 
7.  Die  hintere  Wand  der  Kapsel  unversehrt,  und  mit  den  Sehnen 
des  Ober-  und  Untergrätenmuskels  schief  nach  vorn  und  innen  über 
die  leere  Gelenkhöhle  hinübergespannt.  8.  Einriss  am  unteren  Rande 
des  Subscapularis  und  Teres  major. 

üni  die  Entstehungsart  dieser  Verrenkung  zu  verstehen,  muss 
man  den  mechanischen  Vorgang  kennen,  durch  welchen  es  im  ge- 
sunden Menschen  möglich  wird,  den  abducirten  Arm  in  die  senkrechte 
Stellung  nach  oben  zu  bringen.  Man  sehe  den  entkleideten  Rücken 
eines  Menschen  an,  während  derselbe  seinen  Arm  langsam  horizontal 
nach  aussen  ausstreckt.  Das  Schulterblatt  steht  vollkommen  unbe- 
weglich. Ist  die  Armstellung  horizontal  geworden,  so  steht  der  grosse 
Hügel  des  Oberarmknochens  an  das  Akroraion  an,  und  der  Arm  kann 
nicht  weiter.  Fährt  aber  der  Mann  fort,  denselben  nach  oben  zu 
richten,  so  bewegt  sich  nun  das  Schulterblatt,  indem  es  sich  wie  eine 
Scheibe  um  eine  horizontale  Achse  so  dreht,  dass  das  Akromion  nach 
oben  und  innen  steigt,  der  untere  Winkel  aber  nach  aussen  geht. 
Die  Bewegung  des  Arms  von  der  horizontalen  bis  in  die  senkrechte 
Richtung  nach  aufwärts  geschah  somit  nicht  im  Schultergelenk,  son- 
dern wird  durch  eine  Drehbewegung  des  Schulterblattes  ausgeführt, 
wobei  die  vom  Schulterblatt  zum  Oberarm  ziehenden  Muskeln  so  an- 
gespannt sind,  dass  Oberarm  und  Schulterblatt  gleichsam  Eins  ist. 
Denkt  man  sich  nun  einen  Menschen  auf  seinen  seitlieh  ausgestreck- 
ten Arm  hinfallen,  so  wird  die  Wucht  des  Falles  den  Arm  gegen  den 
Kopf  treiben.  Haben  die  Muskeln  Zeit,  das  Schulterblatt  entsprechend 
zu  drehen,  wie  beim  langsamen  Hinsinken,  so  wird  keine  Verrenkung 
entstehen,  weil  kein  Stemmen  des  grossen  Hügels  am  Akromion  ein- 
tritt. Handelt  es  sich  aber  um  einen  Sturz  mit  Fallbeschleunigung, 
so  haben  die  Schulterblattmuskeln  nicht  Zeit  genug,  das  Schulterblatt 
zu  drehen,  das  Stemmen  tritt  ein,  mit  ihm  die  Verwandlung  des  Arms 
in  einen  zweiarmigen  Hebel,  dessen  kurzer  Arm  (Caput  humeri)  die 
Kapsel  nach  innen  und  unten  sprengt,  weil  die  Triebkraft  am  langen 
Arm  nach  oben  wirkt.  An  der  Leiche  lässt  sich  diese  Verrenkung 
auf  folgende  Art  erzwingen.  Erhebt  man  den  abducirten  Arm  über 
einen  rechten  Winkel,    so   stemmt  sich  das  Tuberculum  majus  gegen 
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den  Rand  des  Äkromion.  Fährt  man  fort,  den  Arm  zu  heben,  so 
wirkt  er  wie  ein  zweiarmiger  Hebel,  dessen  Stützpunkt  am  Tubercu- 
lum  liegt,  dessen  kurzer  Arm  (Caput  humeri)  mit  grosser  Gewalt  gegen 
die  innere  untere  Wand  der  Kapsel  drückt,  und  sie  endlich  zersprengt. 
Man  siebt,  wenn  man  die  Muskeln  der  Achselhöhle  früher  präparirte, 
den  dislocirten  Oberarmkopf,  mittelst  eines  plötzlichen  Ruckes,  in 
den  Schlitz  zwischen  Subscapularis  und  Teres  einrücken,  und  die 
Verrenkung  ist  fertig.  —  Die  Gefässe  und  Nerven  der  Achsel  liegen, 
wie  oben  gesagt,  vor-  und  einwärts  vom  Oberarmkopfe,  weshalb  sich 
Lähmung  der  Extremität  mit  Verrenkung  combiniren,  und  erstere 
auch  nach  vollendeter  Einrichtung  fortbestehen  kann  (Ross). —  Die 
Verrenkung  nach  innen  und  oben  wird  aus  der  Gegenwart  einer  Er- 
habenheit unter  dem  Schlüsselbeine  und  vor  dem  Schultergelenk,  aus 
der  Abflachung  der  Schulter  an  der  äusseren  und  hinteren  Seite,  aus 
der  Verkürzung  des  Arms,  und  aus  der  schiefen  Richtung  desselben  nach 
hinten  erkannt.  Die  Verkürzung  wird  um  so  mehr  auffallen,  je  mehr 
der  Oberarmkopf  gegen  die  Clavicula  emporstieg.  Ich  habe  diese 
Verrenkung  zweimal  gesehen,  und  dabei  jedes  Mal  aufgehobenen  Pa- 
rallelismus der  Schulterblätter  beobachtet,  indem  jenes  der  kranken 
Seite  weiter  von  der  Wirbelsäule  entfernt  stand ,  und  sein  unterer 
Winkel  mehr  nach  aussen  gerichtet  war,  als  auf  der  gesunden  Seite.  — 

Giebt  es  incomplete  Verrenkungen?  Man  hat  die  Möglichkeit 
incompleter  Verrenkungen  für  jene  Fälle  geläugnet,  wo  der  Kopf  des 
Oberarms  sich  mit  einem  Theile  seiner  Ueberknorpelung  am  Rande 
der  Gelenkfläche  stützen  sollte,  —  sie  aber  für  jene  Fälle  zugegeben, 
wo  der  Hals  des  Oberarms  sich  gegen  diesen  Rand  stemmte.  Die 
pathologische  Anatomie  hat  incomplete  Verrenkungen  auch  im  ersten 
Sinne  nachgewiesen.  Der  Pariser  Akademie  wurde  im  Jahre  1824 
ein  Präparat  vorgelegt,  welches  von  einem  Menschen  herrührte,  der 
acht  Monate  nach  einer  uneingerichteten  Oberarmverrenkuiig  gestorben 
war.  Es  bot  ein  neues  Gelenk  dar,  welches  einerseits  durch  die 
Cavitas  glenoidalis  des  Schulterblattes  und  die  daran  stossende  Fläche 
des  Halses  der  Scapula,  anderen  Theils  durch  den  Kopf  des  Ober- 
armbeins, welcher  rinnenförmig  vertieft  war,  gebildet  wurde. 
Die  Rinne  nahm  den  giebelartigen  Vorsprung  der  neuen  Gelenkfläche 
auf,  welcher  mit  ihr  eine  Art  Gewinde  bildete.  Es  musste  hier  offen- 
bar der  Oberarnikopf  mit  seiner  überknoi'pelten  Fläche  am  Rande 
der  Gelenkfläche  des  Schulterblattes  sitzen  geblieben  sein,  und,  nach 
dem  Abschleifen  desselben,  den  angrenzenden  Theil  des  Halses  der 
Scapula  zu  einer  Gelenkfläche  geebnet  haben.  — 

Ist  Verrenkung   ohne  Zerreissung  der  Kapsel   möglich?  —  Ver- 
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suche  am  Cadaver  lehren,  dass  der  Oberarmkopf  ohne  Zerreissung 
der  Kapsel  nach  innen  und  oben  gegen  den  Rabenschnabelfortsatz 
verrenkt  werden  kann.  Er  nimmt  dann  eine  solche  Stellung  ein, 
dass  zwei  Drittel  seiner  Peripherie  vor  dem  vorderen  Rande  der 
Schultergelenkfläche  liegen,  das  andere  Drittel  nach  der  Pfanne  zu 
sieht.  Ausser  diesem  Falle  ist  keine  Verrenkung  ohne  Zerreissung 
der  Kapsel  möglich.  Ist  die  Kapsel  blos  in  ihrer  halben  Peripherie 
zerrissen,  so  kann  der  Oberarmkopf  nach  keiner  der  drei  Hauptrich- 
tungen complet  verrenkt  werden.  Soll  dieses  geschehen,  so  muss 
die  Kapsel  entweder  ganz,  oder  bis  auf  einen  schmalen  Rest  zerrissen 
sein.  Malgaigne  hat  an  die  verschiedene  Grösse  des  Kapselrisses 
eine  interessante  Reraerkung  über  die  längere  oder  kürzere  Reduc- 
tionsmöglichkeit  der  verschiedenen  Verrenkungen  angeknüpft.  Rei  den 
Verrenkungen  unter  den  Rabenschnabelfortsatz  unterhält  die  noch 
ganze,  oder  nur  wenig  eingerissene  Kapsel ,  welche  von  ihrer  Syno- 
vialhaut  geglättet  ist,  einen  immer  offenen  und  schlüpfrigen  Verbin- 
dungsweg zwischen  dem  Gelenkkopfe  und  seiner  alten  Gelenkhöhle, 
während  bei  dem  vollkommenen  Zerrissensein  der  Kapsel,  der  nicht 
reponirte  Gelenkkopf  von  einer  neuen  zelligen  Kapsel  umgeben  wird, 
die  ihm  die  Rückkehr  in  seine  Gelenkpfaune  wehrt.  Man  hat  des- 
halb Verrenkungen  der  ersten  .4rt  noch  nach  einem  Jahre  eingerichtet, 
während  bei  denen  der  zweiten  Art  kein  Fall  bekannt  ist,  wo  die 
Reposition  nach  zwei  Monaten  noch  gelang.  Es  wäre  eine  spätere 
Einrichtung  dieser  letzten  Verrenkungen  auch  nur  mit  Hilfe  der  sub- 
cutanen Tenotomie  möglich,  wie  sie  Dieffenbach  ausführte,  welcher 
in  einem  Falle  durch  Zerschneidung  des  Pectoralis  major,  Latissimus, 
Teres  major  et  minor,  und  durch  Trennung  der  neugehildeten  falschen 
Ligamente  zum  Ziele  gelangte. 

Es  wurde  schon  öfter  die  Beobachtung  gemacht,  dass  nach  ge- 
lungener Reduction  des  Arms,  eine  Verlängerung  desselben  zurück- 
bleibt, welche  für  eine  Bestätigung  des  Misslungenseins  der  Einrich- 
tung genommen  werden  könnte.  Man  weiss,  dass  der  höchste  Punkt 
des  Oberarmkopfes  im  Normalzustände  3—4  Linien  unter  dem  Akro- 
mion  steht.  Der  Zwischenraum  wird  durch  die  Sehne  des  Supra- 
spinatus,  ihre  fettzellige  Umhüllung,  und  eine  Bursa  mucosa  einge- 
nommen. Hat  eine  Verrenkung  auch  nur  kurze  Zeit  gedauert,  so 
schwellen  diese  Theile  an,  und  es  ergiebt  sich  hieraus,  dass  der  Ge- 
lenkkopf bei  gelungener  Einrichtung  sich  dem  .\kromion  nicht  so  weit 
nähern  kann,  wie  im  Normalzustande. 

Ob  sich  der  Riss  in  der  Kapsel  so  verengern  könne,  dass  er  ein 
Einrichtungshinderniss  abgäbe?  —  Polt,  A.  Cooper,    Boyer,  und 


§.  LI.     Schultergelenk.  271 

Malgaigne,  haben  die  Möglichkeit  einer  Verengerung  des  Kapsel- 
risses geläugnet.  Bichat  und  Desault  geben  sie  zu.  Monteggia 
hat  einen  Fall  bekannt  gemacht,  der  das  Vorkommen  solcher  Ver- 
engerungen ausser  Zweifel  setzt.  Er  fand  an  der  Leiche  eines,  we- 
nige Tage  nach  vielen  nutzlos  gemachten  Einrichtungsversuchen  ge- 
storbenen Mannes,  die  KapselöfTnung  so  eng,  dass  der  Kopf  nur  nach 
vorläufiger  Erweiterung  derselben  durch  den  Schnitt,  zurückgebracht 
werden  konnte.  Pötrequin')  hat  einen  anderen  Fall  verölfentlicht, 
welcher  eben  so  belehrend  ist.  Ein  Mann  hatte  sich  vier  Monate 
vor  seinem  Tode  eine  Schulterverrenkung  zugezogen,  welche  erst  spät 
eingerichtet  wurde.  Bei  der  Autopsie  fand  P6trequin  den  Ober- 
armkopf auf  einer,  die  Gelenktläche  des  Schulterblattes  deckenden, 
fibrösen  Schichte  ruhen,  welche  in  ihrer  Mitte  eine  längliche,  mit 
callösen  Rändern  umgebene  Oeffnung  zeigte,  die  die  Spitze  des  Zeige- 
fingers aufnehmen  konnte,  und  den  Knorpel  der  Gelenkfläche  sehen 
liess.  Es  war  dieses  offenbar  die  alte  Kapsel,  welche  sich  um  die 
Schultergelenkfläche  so  zusammengezogen  hatte,  dass  das  Zurücktre- 
ten des  Kopfes  in  ihre  Höhle  unmöglich  wurde. 

Die  Veränderungen,  welche  in  der  Gruppirung  der  Muskeln  bei 
der  Verrenkung  nach  innen  und  unten  auftreten,  verdienen,  ihrer  Be- 
deutsamkeit bei  dem  Mechanismus  der  Einrichlungsversuche  wegen, 
die  meiste  Beachtung.  Sie  sind,  mit  theilweiser  Wiederholung  der 
kurz  vorher  namhaft  gemachten,  folgende:  Der  Deltamuskel  ist  ge- 
spannt, seine  Wölbung  aufgehoben,  der  Schultervorsprung  flach.  Der 
Biceps  und  Coraco-brachialis  liegen  an  der  äusseren  Seite  des  Gelenk- 
kopfes, —  bei  unvollkommenen  Luxationen  über  ihm.  Der  Supra- 
und  Infraspinatus  sind  gezerrt,  über  die  leere  Gelenkfläche  hinüber- 
gespannt, ersterer  oft  zerrissen,  zuweilen  das  Tuberculum  majus  ab- 
gerissen (Fergusson),  Teres  major  und  minor  gespannt,  letzterer 
öfters  als  ersterer  sogar  abgerissen.  Der  Subscapularis  über  den 
verrenkten  Kopf  hinübergespannt  und  ihn  verhüllend,  zuweilen  ein- 
zelne Bündel  zerrissen,  oder  die  Insertion  am  kleinen  Tuberculum 
getrennt.  Unter  den  Gefässen  und  Nerven  der  Achselhöhle  leidet 
vorzüglich  der  Nervus  axillaris  (circumflexus).  Man  findet  ihn  durch 
tiefere  Stellung  des  Oberarms  entweder  gezerrt  oder  zerrissen,  bei 
veralteten  Luxationen  in  einen  zellig  fibrösen  Faden  verkümmert,  und 
in  diesem  Falle  den  Musculus  deltoides  gelähmt  und  atrophisch.  Diese 
Lähmung  wird  auch,  wenn  sie  auf  Zerreissung  des  Nerven  beruht, 
durch  die  Einrichtung  nicht  zu  heben  sein,  worauf  bei  der  Prognose 


1)  Cazelle  medkale.   1837.  iV.  20. 
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Rücksicht  zu  nehmen,  die  Vorsiclit  gebietet.  Es  ergiebt  sich  aus 
diesem  Befunde,  dass  die  Einrichtungsmethode  von  Desault,  bei 
welcher  der  Ann  nach  abwärts  gezogen  wird,  bei  dem  ohnedies  bis 
zur  Zerreissung  gediehenen  Gespanntsein  der  Muskeln ,  den  anatomi- 
schen Veriiältnissen  des  Gelenkes  am  wenigsten  entspricht,  und  dass 
sie  höchstens  bei  unvollkommenen  und  neuen  Verrenkungen  von  Er- 
folg sein  kann,  wo  es  genügt,  den  verrenkten  Kopf  zu  lockern,  und 
ihn  durch  die  Wirksamkeit  der  Muskeln  in  seine  normalen  Verhält- 
nisse zur  Gelenkhöhle  zurückführen  zu  lassen. 

Der  Streit  über  den  Vorzug  der  einzelnen  Einrichtungsmethoden 
kann  sich  nie  zu  Gunsten  einer  einzelnen  entscheiden.  Bei  frischen 
Verrenkungen  kann  jede  zum  Ziele  führen;  —  bei  veralteten  können 
sie  alle  nach  einander  ohne  Resultat  versucht  werden.  Bei  einem 
jungen  Manne,  welcher  sich  durch  einen  Fall  den  Arm  verrenkte,  ge- 
lang mir  die  Einrichtung  ohne  Gehilfen  dadurch,  dass  ich  die  mit 
einem  Handtuche  umwickelte  Faust  quer  in  die  Achsel  stemmte,  und 
den  Arm  mit  der  anderen  Hand  fassend,  eine  Hebelbewegung  mit 
ihm  ausführte,  deren  Hypomochlion  die  Faust  abgab.  Ebenso  bei 
einem  Herrn,  welcher  beim  Hinabsteigen  in  die  Cajüte  eines  Dampf- 
schiffes sich  die  Schulter  luxirte. ') 

War  bei  einer  Verrenkung  die  Kapsel  in  mehreren  Richtungen 
zerrissen,  so  werden  sich,  auch  wenn  die  Einrichtung  allsogleich 
vorgenommen  wird,  die  Lappen  der  Kapsel  nicht  an  einander  legen, 
wie  die  Ränder  eines  einfachen  Risses.  Es  können  sich  Zipfel  der 
Kapsel  zwischen  den  Oherarmkopf  und  die  Gelenkhühle  lagern ,  und 
die  Beweglichkeit  des  Gelenkes  lange  Zeit  eine  sehr  beschränkte  blei- 
ben, bis  der  Zwischenkörper  schwindet.  Die  Zulässigkeit  dieser  An- 
nahmen wird  Niemand  bezweifeln.  Hat  sich  ein  Lappen  der  Kapsel 
in  der  einen  oder  anderen  Richtung  umgelegt,  so  wird  die  Kapsel 
eine  Oellnung  haben,  welche,  da  die  Sehnen  so  vieler  Muskeln  Fort- 
sätze zur  Kapsel  schicken,  einer  activen  Erweiterung  fähig  ist,  und 
höchst  wahrscheinlich  in  jenen  Fällen,  wo  die  Verrenkung  oftmals 
recidivirt,  zur  leichten  und  durch  die  geringfügigsten  Veranlassungen 
wiederkehrenden  Dislocation    des  Schulterkopfes    das  Ihrige   beiträgt. 


1)  Dieser  Fall  verdient  eine  nähere  Envülinung.  Ein  ältliclicr  Mann  stieg  mil 
Vorsicht  über  die  enge  Wendeltreppe  auf  dem  spanischen  Dampfer  El  Balear  in  die 
Cajüte  hinab.  Die  Rander  der  Stufen  waren  (wie  es  auf  Dampfschiffen  öfters  ge- 
schieht, um  das  Abtreten  zu  verliüten)  mit  Messingblech  beschlagen.  Er  glitt  aus, 
hatte  aber  das  Geländer  mit  der  linken  Hand  so  fest  angefasst,  dass  der  Leib  sich 
während  des  Falles  um  den  fixirten  Arm  nach  hinten  drehte,  und  der  Oberarmkopf 
sich  nach  vorn  verrenkte. 


§.  LI.     Schultergelenk.  273 

Wenn  sich  die  Kapsel  auf  den  alten  Fuss  setzt,  und  ihre  Risse,  wie 
man  annimmt,  vollständig  vernarben,  so  ist  mir  nicht  klar,  wie,  bei 
der  bekannten  geringen  Ductilität  aller  Narben  in  sehnigen  Gebilden, 
die  leichte  Wiederkehr  der  Verrenkung  erklärt  werden  soll.  Ich 
kannte,  als  ich  noch  Prosector  an  der  hiesigen  Anatomie  war,  einen 
Lastträger  bei  dem  Hauptzollamte,  welcher  sich,  nachdem  er  eine  Ver- 
renkung durch  einen  Fall  erlitt,  unzähhge  Male  den  Arm  wieder 
luxirte.  Er  hatte  es  so  weit  gebracht,  dass  er  sich  ihn  (wie  er  zu 
sagen  pflegte,  durch  einen  Schupfer)  selbst  einrichtete.  Die  Verren- 
kung trat  niemals  ein,  während  er  die  schwersten  Lasten  führte,  in- 
dem die  colossal  entwickelten  Schultermuskeln  den  beweghchen  Kopf 
in  der  gebührenden  Stellung  fixirten.  Wenn  er  ihn  aber  horizontal 
aufhob,  konnte  er  die  Verrenkung  fast  willkürlich  erzeugen.  Die  Ge- 
lenkkapsel dieses  Mannes  wird  doch  nicht  auch  durch  Narbenbildung 
zusammengeheilt  sein?  — 

d.  Unterschied  zwischen  Verrenkung  des  Schultergelenks 
und  Bruch  des  Oberarmhalses. 

Die  Unterschiede  einer  Verrenkung  und  einer  Fractur  des  Ober- 
armhalses sind  im  concreten  Falle  nicht  immer  so  leicht  anzuwen- 
den. Ich  habe  mehrere  Fälle  von  Fractur  des  Halses  gesehen,  welche 
für  Verrenkung  gehalten  wurden,  und  erst  nach  dem  Abfallen  der 
Geschwulst,  als  man  zur  Einrichtung  schreiten  wollte,  für  das  erkannt 
wurden,  was  sie  waren.  Folgende  Anhaltspunkte  verdienen  Beach- 
tung. Die  vordere  Wand  der  Achselhöhle  wird  bei  Verrenkung  nach 
unten  länger,  wegen  tieferen  Standes  der  Insertion  des  Pectoralis 
major.  Dieses  Zeichen  ist  jedoch  nicht  immer  in  die  Augen  sprin- 
gend. Die  Entfernung  vom  Akromion  zum  Olekranon  wird  grös- 
ser (4 — 6  Linien  und  darüber),  der  Deltamuskel  hebt  bei  Fractur 
das  untere  Bruchstück,  ist  deshalb  etwas  verkürzt,  gleichsam  auf- 
getrieben, seine  Wölbung  kann  sich  sogar  vermehren,  wenn  das  obere 
Bruchstück  durch  den  Supraspinatus  stark  nach  vor-  und  auswärts 
gezogen  wird.  Bei  der  Luxation  ist  er  gedehnt,  über  die  leere  Ge- 
lenkfläche hinübergezogen,  und  eindrückbar.  —  Bei  Fractur  des  Ober- 
armhalses traf  die  mechanische  Beleidigung  die  Schulter  gewohnhch 
direct  von  aussen  her,  der  Arm  wird  an  die  Brust  angedrückt,  und 
da  die  Gelenkfläche  des  Schulterblattes  weiter  hervorragt,  als  die 
Seite  der  Brust,  so  kommt  das  obere,  vorzugsweise  aus  schwammiger 
Substanz  bestehende  Ende  des  Oberams  hohl  zu  liegen,  und  bricht, 
ohne  sich  zu  verrenken.  Bei  Verrenkungen  dagegen  wirkte  die  Ge- 
walt auf  die  gestreckte  Hand  oder  den  Ellbogen,   und   erzeugte  die 

Hyrtl,  lopogr.  Anatomie.  3.  AuQ.  JQ.  •  18 
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Verrenkung,  ohne  die  Schulter  selbst  zu  treffen.  Es  kann  deshalb 
in  zweifelhaften  Fällen  von  Nutzen  sein,  sich  um  den  Zustand  der 
Hände,  des  Ellbogens  und  der  Schulter  zu  bekümmern.  Hautab- 
schürfungen, Blutunlerlaufungen,  Quetschungen  an  einer  dieser  Stel- 
len, können  eben  so  viele  Fingerzeige  für  die  wahre  Natur  der  Krank- 
heit abgeben. 


B.    Oberarm. 

§.  LH.  Schichtung  der  Weichtheile  an  der  vorderen  und 
hinteren  Oherarmgegend. 

a.    Form  des  Oberarms. 

Der  Oberarm  erstreckt  sich  vom  Schultergelenk  bis  zum  Ellbo- 
gen. Er  bestimmt  mit  dem  Vorderarm  die  Wirkungssphäre  der  Hand, 
und  sind  beide  nur  der  letzteren  wegen  vorhanden.  Sie  schaffen  die 
Hand  zur  Stelle,  wo  sie  greifen  und  fassen  soll,  und  steigern  durch 
ihre  Länge  die  Wirkungen  derselben,  die  sie  im  Schwünge  mit  Ham- 
mer oder  Axt  zu  leisten  hat.  —  Da  der  Kopf  des  Oberarms  der 
Schultergegend,  und  sein  unteres  Ende  'der  Ellbogengegend  angehört, 
so  kommt  dem  topographischen  Begriffe  des  Oberarms  nur  das  Mit- 
telstück dieses  Knochens  zu.  Die  obere  und  untere  Grenze  der  Ober- 
armgegend ist  nicht  genau  bestimmt.  Wir  nehmen  die  Insertion  des 
grossen  Brustmuskels  als  die  obere,  und  die  beiden  Condyli  des  Ell- 
:bogens  als  die  untere  Begrenzung  des  Oberarmes  an.  Seine  Gestalt 
ist  im  Allgemeinen  cylindrisch ,  welche  nach  oben  und  aussen  durch 
den  Vorsprung  des  Deltamuskels ,  nach  vorn  und  innen  durch  jenen 
des  Biceps  beeinträchtigt  wird.  Die  bei  kräftiger  Attitüde  so  scharf 
vortretenden  Muskelstränge  des  Oberarms,  veranlassten  seine  latei- 
nische Benennung  als  lacertus,  welche  bei  Dichtern  und  Prosaikern 
weit  öfter  als  brachium^j  gelesen  wird.  Brachium  bezeichnet  vielmehr 
den  Vorderarm: 

„Laudat  digitosque  mamtsque 
Brachiaque  et  nudos  media  post  parte  lacertos." 

Ovid. 

Der  Vorsprung  des  Deltamuskels  wird  durch  zwei  Furchen  begrenzt, 
welche  nach  abwärts  convergiren,    und  sich   in  einer  kleinen  Grube 


1)  Das  griechische  Stammwort  des  deutschen  Arms  und  des  lateinischen  umiiis; 
«Qfihi,  wird  nur  von  Thierläufen  gebrauclit. 
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am  Insertionspnnkte  dieses  Muskels  vereinigen.  Diese  Grube  lässt 
den  Oberarmknoclien  fühlen,  und  wird  zum  Fontanelisetzen  und  zum 
Einimpfen  der  Blattern  benützt,  weil  sie  leicht  zugänglich  ist,  und 
die  Haut  derselben  sich  nur  wenig  verschiebt.  Der  Vorsprung  des 
Biceps  wird  auch  durch  zwei  seitliche  Depressionen  begrenzt,  welche 
Sulci  bicipitales  —  ein  externus  und  internus  —  genannt  werden. 
Nach  unten,  wo  das  Fleisch  des  Biceps  in  seine  Sehne  übergeht, 
fliessen  beide  Sulci  bicipitales  zur  Ellbogengrube  zusamiuen.  —  Bei 
athletischen  Armen  bildet,  an  der  Aussenseite  derselben,  der  Delta- 
muskel oben ,  und  unten  die  vom  Condylus  exteiiius  (und  über  ihm) 
entspringenden  Vorderarmmuskeln  einen  Wulst.  Handelt  es  sich  utn 
die  Bandagirung  des  Oberarmbruches  in  der  Mitte  des  Knochens, 
so  wird  eine  an  der  Aussenseite  des  Oberarms  angelegte  Schiene, 
welche  den  Schulter-  und  Ellbogennniskelwulst  erreicht,  in  der  Mitte 
hohl  liegen ,  und  den  Bruchstücken  genug  Spielraum  zur  seitlichen 
Verrückung  lassen,  wenn  die  Höhlung  unter  der  Schiene  nicht  durch 
zahlreiche  Zirkellouren  oder  Compressen  gefüttert  wird. 

b.  Hautbedeckung. 

Die  Haut  des  Oberarms  ist  an  der  inneren  und  vorderen  Seite 
zarter,  als  an  der  hinteren  und  Susseren,  wo  sie  sich  der  Schulter- 
und  Rückenhaut  nähert,  starke  Talgdrüsen  und  Haarbälge  erhält, 
und  wo  deshalb  das  Phänomen  der  Cutis  anserina  deutlicher,  als 
an  der  inneren  und  vorderen  Seite  hervortritt.  Sie  ist  überall  falt- 
bar, und  leichter  um  die  Peripherie  herum,  als  nach  oben  und  un- 
ten zu  verschieben.  Ihre  Verschiebbarkeit  gestattet  selbst  die  Lefzen 
einer  Wunde  mit  Substanzverlust  in  Contact  zu  bringen  und  zu  erhalten. 
—  Die  Haut  der  inneren  Gegend  wurde  von  Tagliacozzi,  und 
neuerer  Zeit  von  Gräfe,  zur  Rhinoplastik  verwendet.  Dieffen- 
bach  verwirft  diese  Methode  gänzlich,  indem,  abgesehen  von  ihrer 
Unbequemlichkeit  und  der  langen  Dauer  der  Präparativen,  eine  aus 
der  Armhaut  entnommene  Nase,  sich  nie  so  gut  akklimatisirt, 
und  öfters  auf  eine  formlose,  weissliche,  bewegliche  Karunkel  ein- 
schrumpft. 

c.    Subscutanes  Bindegewebe.     Blutadern  und  Nerven 

desselben. 

Das  subcutane  Bindegewebe  erscheint  als  doppelte  Lage.  Die 
oberflächliche  von  beiden  ist  bei  Kindern  und  Frauen  reich  an  Fett- 
zellen ,  macht  die  oben  erwähnten  Sulci  mehr  weniger  verschwinden, 
und  rundet  die  Form  des  Armes,    welche   bei  muskelstarken  Indivi- 

18* 
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duen  mehr  prismatisch,  jedoch  ohne  scharfe  Kanten  erscheint.  Die 
tiefere  ist  fettarm,  und  lässt  sich  als  eine  wahre  Fascia  superficialis 
bei  mageren  Individuen  darstellen.  Bei  wohlgenährten  drängen  sich 
die  Fettcysten  auch  in  diese  Binde  ein ,  und  machen  sie  weniger 
deutlich. 

Das  subcutane  Bindegewebe  enthält  die  oberflächlichen  Haut- 
nerven und  Venen.  Letztere  sind  für  den  Wundarzt  wichtiger,  als 
erstere.  Es  findet  sich  hier  1.  die  Vena  cephalica,  welche  im  Sulcus 
hicipitalis  extemus  nach  aufwärts  steigt,  um  in  die  Furche  zwischen 
Pectoralis  major  und  Deltoides  einzudringen,  wo  sie  viel  tiefer  als  am 
Oberarm  liegt,  und  deshalb  zur  Aderlässe  nach  Lisfranc  nur  mit- 
telst eines  vorläufigen  Hautschnittes  benützt  werden  könnte.  Sie  führt 
ihren  Namen:  Cephalica,  Kopfvene,  von  dem  Vorurtheile  der  alten 
Medicin,  welche  aus  ihr  nur  bei  Kopfleiden  und  Zahnschmerz  zur 
Ader  zu  lassen  pflegte.  2.  die  Vena  hasilica  verläuft  im  Sulcus  hici- 
pitalis internus,  und  entleert  sich  schon  am  Oberarm  in  die  Vena 
brachialis.  Die  Alten  nannten  die  rechte  Basiüca  auch  Hepatica,  und 
die  linke  Splenica,  weil  sie  sie  nur  bei  Krankheiten  dieser  Einge- 
weide (welche  Hippocrates  ßaaiXslg  twv  on'Kayyywv  nannte)  zu 
eröffnen  pflegten.  Entzündung  dieser  subcutanen  Venen  lässt  ihren 
Verlauf  als  harte,  schmerzhafte,  röthliche  Stränge,  mit  knotigen  An- 
schwellungen an  der  Stelle  der  Klappen,  durch  die  Haut  hindurch 
erkennen.  —  Die  oberflächlichen  Saugadern  begleiten  in  grosser  An- 
zahl diese  Venen,  besonders  die  Basiüca,  und  durchsetzen  zwei  bis 
drei  Lymphdrüsen,  welche  in  wandelbaren  Entfernungen  im  Sulcus 
hicipitalis  internus  vorkommen. 

Die  Hautnerven  müssen,  da  sie  aUe  aus  dem  Plexus  brachialis 
entspringen,  im  Anfange  ihres  Verlaufes  unter  der  Aponeurose  des 
Oberarms  liegen ,  welche  sie  erst  vveiter  gegen  den  Ellbogen  herab 
durchbohren.  Die  Hautnerven  am  Oberarme  sind  1.  der  Cutaneus 
internus,  welcher  schon  in  der  Achselhöhle  einen  Zweig  abgiebt,  wel- 
cher durch  einen  vom  Nei'vus  cutaneus  pectoralis  des  zweiten,  selte- 
ner des  dritten  Nervus  intercostalis  aufgenommenen  Ast,  den  Nervus 
cutaneus  intermis  posterior  bildet,  während  er  selbst  die  Aponeurose  des 
Oberarms  in  der  Mitte  durchbohrt,  und  sich  bis  zum  Condylus  in- 
ternus humeri  herab  in  der  Haut  verästelt;  2.  Cutaneus  medius,  wel- 
cher durch  dieselbe  Oeffnung  der  Aponeurosis  brachii  hervorkommt, 
durch  welche  die  Vena  basilica  in  die  Tiefe  geht,  begleitet  diese 
Vene  bis  zum  Handgelenk;  3.  der  Cutaneus  extemus,  welcher  den 
Coracobrachialis  durchbohrt  (daher  auch  Nervus  perforans  Casserü 
genannt),    diesen,    den  Biceps  und  Brachialis  internus  mit  Zweigen 
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versorgt,  und  im  Sulcus  bicipüalis  externus,  aber  immer  noch  unter 
der  Aponeurose  des  Oberarms,  herabsteigt,  bis  er  sie  über  dem  Ell- 
bogengelenk durchbohrt,  und  mit  der  Vena  cephalica  gegen  die  Hand 
weiterzieht;  4.  der  Cutaneus  posterior,  vom  Nervus  axillaris,  und 
5.  der  Ramus  cutaneus  vom  Nervus  radialis,  nehmen  die  hintere 
und  äussere  Seite  des  Oberarms  ein.  Diese  aufgezählten  Haulnerven, 
besonders  der  Cutaneus  externus,  sind  weit  öfter  der  Sitz  von  Neu- 
romen,  als  die  tiefliegenden  Nervenstämme. 

Die  subcutanen  Lymphgefässe  halten  sich  vorzugsweise  an  die 
innere  Armseite.  Man  kann  sie  bei  Lymphangioitis ,  welche  nach 
Sectionswunden ,  besonders  wenn  diese  am  Rücken  der  Hand  oder 
der  Finger  vorkommen,  öfters  auftritt,  als  rothe,  gerade  Striemen, 
bis  in  die  Achselhöhle  verfolgen ,  und  da  sie  in  Gesellschaft  der 
Venen  verlaufen,  kann  ihre  Entzündung  leicht  auf  die  Venen  über- 
greifen, wenn  letztere  nicht  schon  durch  die  Einimpfung  des  delete- 
ren  Stoffes  primitiv  erkrankten.  Die  Gefährlichkeit  dieser  Krankhei- 
ten ist  durch  den  Tod  J.  Hunter's,  Hunzovski's  und  mehrerer 
anderer  Anatomen  hinlänghch  bekannt. 

d.  Aponeurose  des  Oberarms. 

Die  Aponeurose  des  Oberarms  ist  eine  gemeinschafthche  fibröse 
Hülle  aller  Oberarmmuskeln,  welche  an  der  inneren  Seite  schwächer, 
als  an  der  hinteren  und  äusseren  ist.  An  der  Insertionsstelle  des 
Deltamuskels  hängt  sie  mit  dem  Periost  des  Oberarmknochens  innig 
zusammen.  Sie  geht  nach  unten  in  die  Aponeurosis  cubitalis,  nach 
oben  in  die  Fascie  des  Deltamuskels  und  der  Achselhöhle  über.  Der 
Pectoralis  und  Teres  major,  so  wie  der  Latissimus  dorsi  lassen  von 
ihren  Sehnen  einzelne  Bündel  in  sie  übergehen,  und  üben  sonach 
einen  spannenden  EinQuss  auf  sie  aus.  Sie  sendet  Fortsätze  in  die  Tiefe, 
durch  welche  einzelne  Muskelgruppen  von  den  benachbarten  getrennt 
werden.  Die  stärksten  sind  als  Ligamenta  intermuscularia,  ein  exter- 
num  et  internum,  bekannt,  von  welchen  das  äussere  bedeutend  schwä- 
cher und  schmäler  als  das  innere  angetroffen  wird.  Die  Ligamenta 
intermuscularia  dringen  zwischen  dem  Bezirk  der  Beuge-  und  Streck- 
muskeln bis  auf  den  Knochen  ein,  und  heften  sich  an  seine  äussere 
und  innere  Kante.  Sie  bilden  somit  natürhche  Scheidewände  zwi- 
schen der  vorderen  und  hinteren  Armmusculatur ,  und  erlauben  Ec- 
chymosen  und  Äbscessen  nur  in  einer  bestimmten  Richtung  sich  aus- 
zubreiten. Das  Ligamentum  intermusculare  extemum  wird  vom  Nervus 
radialis,  und  die  ihn  begleitende  Arteria  collateralis  radialis  von  hin- 
ten nach  vorn,  das  Ligamentum  intermusculare  internum  vom  Nervus 
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ubmris  schief  nach  hinten  durchbohrt.  Nebst  diesen  starken  Liga- 
mentis  intermuscularibus ,  giebt  die  Aponeurose  noch  dünnere,  zelhge 
Blätter  ab,  welche  die  einzelnen  Beuger  und  Strecker  isoliren,  und 
für  das  Gefässbündel  im  Sulcus  bicipitalis  internus  eine  besondere, 
mit  den  übrigen  Scheiden  nicht  communicirende  Vagina  bilden.  Bei 
Wunden,  welche  in  die  Aponeurose  eindringen,  ist  die  strengste 
Muskelruhe  erforderlich.  Sie  besitzt  für  den  Durchgang  subcutaner 
Nerven  und  Venen  Oeffnungen,  unter  welchen  die  für  die  Vena  ba- 
silica  die  grüssle  ist.  Genau  genommen,  ist  dieses  Loch  eigentlich 
ein  bei  verschiedenen  Individuen  verschieden  langer  Canal,  welcher 
die  genannte  Vene  straff  umschliesst  und  variköse  Entartung  dersel- 
ben an  dieser  Stelle  nicht  zulässt.  Langer  sah  öfters  Fleischbün- 
del des  Pectoralis  major,  von  dessen  Insertionsstelle  an,  zu  dieser 
Oeffnung  herabsteigen.  Bei  Amputationen  wird  die  Aponeurose  nie 
zur  Bildung  der  Hautmanschette  verwendet,  da  sie  sich,  ihrer  in- 
termuscularen  Fortsätze  in  die  Tiefe  wegen,  nicht  zurückschlagen 
lässt. 

e.  Muskeln. 

Die  Muskeln  des  Oberarms  bilden  eine  vordere  und  hintere 
Gruppe.  Erstere  besteht  aus  dem  Biceps,  Coracobrachialis ,  und 
Brachialis  internus;  letztere  aus  dem  Triceps.  —  Der  Biceps  hängt 
nirgends  mit  dem  Oberarmknochen  zusammen,  —  er  entspringt  an 
der  Schulter,  und  endigt  am  Vorderarm.  Bei  den  Amputationen  wird 
er  sich  deshalb  stärker  zurückziehen,  als  der  unter  ihm  liegende 
Brachialis  internus,  welcher  von  der  äusseren  und  inneren  Fläche 
des  Oberarms  entspringt.  Dasselbe  gilt  für  den  langen  Kopf  des 
Triceps,  im  Gegensatz  zu  den  beiden  kürzeren.  Man  ist  deshalb 
genöthigt,  um  die  konische  Gestalt  des  Stumpfes  mit  vorstehendem 
Knochen  zu  vermeiden ,  die  tieferliegenden  Muskeln  vom  Knochen  zu 
trennen,  um  ihrer  Zurückziehung  nachzuhelfen.  Schon  Celsus  hat 
auf  die  Nothwendigkeit  dieses  Verfahrens  hingewiesen,  welches  neuere 
Chirurgen  als  ihre  Erfindung  preisen.  Von  diesen  Muskeln  ist  der 
Biceps,  welchen  die  alten  Anatomen  (Spigelius),  seiner  spindel- 
förmigen Gestalt  wegen,  Piscicnlus  nannten,  in  Hinsicht  auf  seine 
später  anzugebenden  Verhältnisse  zu  den  Gefässen  und  Nerven  des 
Oberarms,  der  topographisch  bedeutsamste. 

f.  Blutgefässe  innerhalb   der  Fascia  brachii. 

Die  Gefässe  sind  die  Arteria  brachialis,  und  die  sie  begleiten-; 
den    beiden    Venae   brachiales,    welche    gegen    die  Achsel    hinauf   in 


§.  LH.    Schichtung  der  Wcichlheile  an  der  vorderen  (1.  hinteren  OherarBigegend.   279' 

einen  einfachen,  an  der  inneren  Seite  der  Arterie  gelegenen  Stamm 
übergehen.  Das  Gefässbündel  folgt  dem  Sulciis  bidpitalis  internus. 
Bei  der  Unterbindung  der  Arteria  hrachialis  in  der  unteren  Hälfte 
des  Oberarms,  erfordert  die  Isolirung  derselben  von  den  beiden  be- 
gleitenden Venen  um  so  mehr  Vorsicht,  als  häufig  quere  Anastomo- 
sen von  einer  Vene  zur  anderen  über  die  Arterie  weglaufen.  Min- 
der gewissenhafte  Operateurs  umschnüren  (wie  ich  bei  der  Operation 
eines  Aneurysma  varicosum  gesehen  habe)  die  Arterie  sammt  den 
Venen.  —  Die  Verhältnisse  des  Nervus  medianus  zur  Arteria  hra- 
chialis sind  nicht  an  allen  Punkten  dieselben.  In  den  beiden  oherea 
Dritteln  liegt  der  Nerv  vor  der  Arterie,  und  man  stösst  bei  ihrer 
Unterbindung  zuerst  auf  ihn.  Zwei  Zoll  über  dem  Ellbogengelenk, 
wendet  sich  der  Nerv  von  der  Arterie  weg  nach  innen.  Hat  man 
die  Wahl  der  Unterbindungsstelle  frei,  wie  bei  Hämorrhagien  aus 
Vorderarmwunden,  oder  bei  einem  Aneurysma  varicosum,  so  ist  das 
untere  Drittel  der  Arterie  den  beiden  oberen  vorzuziehen. 

Die  Richtung  der  Arteria  hrachialis  wird  durch  eine  Linie  vor- 
gezeichnet, welche  vom  vorderen  Drittel  der  Achselhöhle,  zur  Mitte 
des  Ellbogenbuges  herabgeführt  wird.  Wenn  sie  aus  der  Achselhohle 
hervorgekommen  ist,  liegt  sie  an  der  inneren  Seite  des  Coracobra- 
chialis,  weiter  unten  am  inneren  Rande  des  Biceps.  Sie  kann  in 
ihrem  ganzen  Verlaufe  gegen  die  innere  Fläche  des  Knochens  ange- 
druckt werden;  am  wirksamsten  dort,  wo  der  Coracobrachialis  endigt, 
und  die  innere  Portion  des  Brachialis  inte>'7ms  entspringt.  Anhalts- 
punkte zu  ihrer  Auffindung  und  Bloslegung  in  der  Mitte  des  Ober- 
arms sind:  zuerst  der  innere  Rand  des  Biceps,  welcher  bei  sehr 
nervigen  Armen  die  Arterie  etwas  überragt,  und  hierauf  der  Nervus 
medianus,  welcher  mit  einem  Haken  nach  innen  gezogen  werden 
muss,  um  die  Arterie  finden  zu  lassen.  Die  tiefliegenden  Saugadern 
des  Oberarmes  halten  sich  an  das  Gefässbündel,  und  finden  diesem 
entlang  drei  bis  vier  Lymphdrüsen,  welche  sie  durchsetzen.  Daher 
die  knotigen  Anschwellungen  am  Innern  Rande  des  Biceps  bei  Lymph- 
angioilis  der  obern  Extremität.  —  Ihre  wichtigsten  Varietäten  be- 
ziehen sich  auf  ihre  höhere  oder  tiefere  Spaltung  in  die  Arteria  ra- 
dialis und  ulnaris.  Ich  habe  Alles,  was  darüber  zu  sagen  ist,  in 
meinem  Lehrbuche  der  Anatomie  §.  332  so  vollständig  auseinander 
gesetzt,  dass  ich  eine  Wiederholung  des  Gesagten  für  überflüssig 
halte.  Die  chirurgische  Bedeutsamkeit  der  hohen  Theilung  der  Arteria 
brachialis  erhellt  daraus,  dass  bei  ihrem  Vorhandensein  zwei  Haupt- 
stämme, statt  eines,  am  Oberarm  verlaufen.  Die  Anomalie  kommt 
so  häufig  vor,    dass  Bidloo    sie    für    den    normalen  Zustand    hielt. 
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Wird  die  Unterbindung  der  Arteria  hrachidlis,  einer  Verwundung  am 
Vorderarm  wegen,  gemacht,  so  ist  das  Nichtaufhören  der  Blutung 
der  sicherste  Beweis  der  Gegenwart  einer  hohen  Theilung,  welche 
eine  Wiederholung  der  Unterbindung  nothwendig  macht.  In  man- 
chen Fällen  lässl  sich  die  hohe  Theilung  schon  bei  äusserer  Besich- 
tigung des  Armes  erkennen,  indem  einer  der  beiden  Theilungsäste 
(gewöhnlich  die  Arteria  radialis)  ausserhalb  der  Aponeurose,  und 
somit  so  oberflächlich  verläuft,  dass  man  ihn  im  Ellbogenbuge  pulsi- 
ren  sehen  kann.  —  Nach  Amputationen  des  Oberarms  hüte  man 
sich,  den  Nervus  medianus  oder  cutaneus  medius,  welche  beide  dicht 
an  der  Arterie  liegen,  mit  zu  unterbinden.  Solche  Missgrifle  sind 
schon  öfters  vorgekommen,  und  Pötrequin  war  sogar  Augenzeuge, 
wie  der  Nervus  medianus  statt  der  Arterie  unterbunden  wurde. 

Die  Nebenäste  der  Arteria  brachialis  sind  für  die  Einleitung  des 
CoUateralkreislaufes  nach  Unterbindung  des  Hauptstammes  wichtig. 
a.  Die  Arteria  profunda  brachii  ist  die  ansehnlichste.  Sie  entspringt 
in  veränderlicher  Höhe  unter  der  Achselhöhle,  und  begleitet  den 
Nervus  radialis  zwischen  dem  mittlem  und  kurzen  Kopf  des  Triceps 
zur  äussern  Seite  des  Oberarms.  Ihr  zur  Markhöhle  des  Knochens 
in  abwärts  gehender  Richtung  eindringender  Zweig  (Arteria  nutritia) 
kann  zu  Medullarblutung  bei  Amputationen  Anlass  geben.  Ihre  hin- 
ter dem  Ligamentum  intermusculare  externum  herablaufende  Fort- 
setzung, ist  die  Arteria  collateralis  radialis,  vpelche  in  das  Rete  arti- 
culare  cubiti  übergeht,  ß.  u.  y.  Die  Arteriae  collaterales  ulnares  ent- 
springen etwas  tiefer.  Die  Collateralis  superior  bleibt  hinter  dem 
Ligamentum  intermusculare  internum  an  der  Seite  des  Nervus  ulnaris, 
die  inferior  durchbohrt  das  Band;  —  beide  gehen  in  das  Rete  arli- 
culare  cubiti  über.  Häufig  ist  es  nach  Amputationen  nur  nöthig,  den 
Hauptstamm  der  Arteria  brachialis  zu  unterbinden. 

Es  kann  zum  Schlüsse  dieses  Abschnittes  ein  für  allemal  ange- 
führt werden,  dass  die  Richtung  der  Arteriae  nutrientes  und  ihrer 
das  Mittelstück  der  betreffenden  Knochen  durchbohrenden  Canäle,  für 
die  obere  Extremität  gegen  den  Ellbogen  convergirt,  für  die  untere 
Extremität  vom  Knie  divergirt.  Dieses  Gesetz  erleidet  niemals  eine 
Ausnahme.  Merkwürdig  ist  es  zugleich,  dass  jene  Epiphyse,  gegen 
welche  der  Lauf  einer  Arteria  nutriens  gerichtet  ist,  früher  mit  dem 
Mittelstück  verwächst,  als  die  entgegengesetzte.  Die  untere  Epiphyse 
des  Oberarms  und  die  oberen  Epiphysen  der  Vorderarmknochen  wer- 
den somit  früher  schwinden,  als  die  obere  des  Oberarms,  und  die 
beiden  untern  des  Vorderarms,  und  das  umgekehrte  Verhältniss  wird 
sich  an  der  uutern  Extremität  herausstellen. 
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g.  Nerven. 

Die  Nerven  des  Oberarms  sind,  ausser  den  bereits  angeführten 
Hautnerven,  der  Nervus  medianus,  ulnaris,  und  radialis.  Der  Media- 
nus erhält  seine  Fasern  aus  allen  f)  Stämmen  des  Achselnervenge- 
flechtes,  besonders  aus  dem  6.  und  7.  Halsnerv.  Er  bleibt,  auf  die 
oben  angeführte  Weise ,  ein  Begleiter  der  Arteria  hradiialis.  —  Der 
Ulnaris  entwickelt  sich  aus  dem  8.  Hals-  und  dem  1 .  Brustnerv,  und 
verläuft  längs  einer  Linie ,  welche  von  der  Achsel  zur  leicht  fühl- 
baren Grube  zwischen  dem  Olekranon  und  dem  Condylus  internus 
humeri  geführt  wird.  Man  hat  ihn  bei  forcirten  Beugebewegungen 
des  Ellbogens  sich  aus  dieser  Grube  herausschnellen ,  und  seitwärts 
derselben  eine  bleibende  Lage  einnehmen  gesehen.  So  erst  kürzlich 
bei  einem  jungen  Manne,  welcher  auf  der  Turnanstalt  sich  mittelst 
der  stark  gebogenen  Ellbogen  auf  einem  Querbalken  aufhing,  und 
mit  dem  hängenden  Leibe  starke  Schaukelbewegungen  machte.  Er 
liegt  grösstentheils  hinter  dem  Ligamentum  intermusculare  internum. 
■ —  Der  Badialis,  der  stärkste  aller  Armnerven,  wird  durch  Contin- 
gente  der  vier  unteren  Halsnerven  construirt,  durchbohrt  den  Tri- 
ceps,  und  später  das  Ligamentum,  intermusculare  externum,  und  kommt 
an  der  äusseren  Seite  des  Oberarms  zwischen  den  Ursprung  des 
Supinator  longus  und  Brachialis  internus  zu  liegen,  wo  ich  ein  Neu- 
rom an  ihm  operiren  sah.  Er  beschreibt  in  seinem  Laufe  eine  lange 
und  sehr  schiefe  Spirale  um  die  hintere  und  äussere  Seite  des  Ober- 
arms, und  heisst  deshalb  bei  den  englischen  Anatomen  the  spiral 
muscular  nerve.  Bei  Amputationen  des  Oberarms  durch  den  Zirkel- 
schnitt ist  das  Messer  nachdrücklich  um  den  Knochen  herum  zu  füh- 
ren, damit  der  an  der  hinteren  Fläche  desselben  schief  nach  aussen 
und  unten  verlaufende  Nervus  radialis  gewiss  mit  den  Muskeln  durch- 
schnitten wird.  Es  geschieht  bei  den  Operationsübungen  nicht  sel- 
ten, dass  man  nach  Durchsägung  des  Oberarmknochens  den  Nervus 
radialis  noch  unzertrennt  findet.  Wird  der  Arm  nach  einwärts  ge- 
rollt, so  schmiegt  sich  der  Nervus  radialis  inniger  an  die  hintere 
Fläche  des  Oberarmknochens  an,  und  kann  dann  um  so  sicherer  zu- 
gleich durch  den  Muskelschnilt  getrennt  werden.  —  Der  um  den  Hals 
des  Oberarmbeins  herumgehende  Nervus  axillaris  s.  circumflexus 
kommt  nie  oberflächlich  zu  liegen ,  wie  die  bis  jetzt  genannten, 
welche  wenigstens  stellenweise  durch  Hautschnitte  getroffen  wer- 
den, und  verliert  sich  blos  im  Deltamuskel  und  im  Teres  minor. 
—  Der  in  c.  erwähnte  Nervus  cutaneus  extemus  sendet  einen  Zweig 
zur    Profunda    hrachii ,    welcher    einen    mit    der    Arteria    nutritia 
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brachii   in    die  Markhöhle    des  Oberarms   gelangenden    Seitenast   ab- 
giebt. 

h.  Oberarmknochen. 

Der  Oberarniknochen  ist  ein  dreiseiliges  Prisma,  mit  vorderer, 
äusserer,  und  innerer  Kante.  Er  erscheint,  besonders  an  seinem 
unteren  Ende,  ein  wenig  nach  einwärts  gedreht,  und  an  seiner  in- 
neren Fläche  etwas  ausgeschweift,  —  wie  Älbin  sagt:  tamquam  si 
aptet  se  ad  amplexum.  Die  vordere  Kante  ist  eine  Fortsetzung  einer 
vom  Tuberculum  mapis  herablaufenden  Spina ,  die  innere  einer  ähn- 
lichen ,  vom  Tuberculum  minus  ausgehenden.  Die  drei  Flächen  des 
Knochen  sind  so  allseitig  von  Muskeln  bedeckt,  dass  bei  Beinbrüchen 
mit  grosser  Geschwulst  der  Weichtheile,  die  Art  und  der  Grad  der 
Verschiebung  sich  nicht  immer  leicht  entnehmen  lassen.  Dieser  all- 
seitigen Umgebung  des  Knochens  mit  VVeichtheilen  wegen  eignet  sich 
der  Oberarm  ganz  vorzüglich  zur  Amputation  mit  dem  Zirkelschnitte. 
Würde  die  Eigenthümlichkeit  des  F'alles  eine  Amputation  durch  den 
Lappenschnitt  indiciren,  so  wäre  ein  äusserer  und  innerer  Lappen, 
welcher  letztere  das  Gefässbündel  enthält,  und  deshalb  nach  dem 
äusseren  zu  bilden  wäre,  einer  Amputation  mit  vordem  und  hintern 
Lappen  vorzuziehen.  Hätte  man  auf  den  Knochen  einzuschneiden, 
um  lose  Fragmente  zu  entfernen ,  oder  einem  Sequester  leichteren 
Austritt  zu  bahnen,  so  würde  sich  die  äussere  Fläche  biezu  am  be- 
sten eignen.  Von  dem  Ligamentum  intermusculare  hätte  mau  sich 
ferne  zu  halten ,  um  den  Nervus  radialis  und  die  Collateralis  radialis 
nicht  zu  verletzen.  Die  am  unteren  Ende  des  Oberarmknochens 
leicht  fühlbaren  Condyii,  deren  Stellung  sich  mit  den  Drehbewegun- 
gen des  Arms  im  Schultergelenk  ändert,  können  als  gute  Anhalts- 
punkte dienen,  um  bei  Verrenkungen  des  Scbultergelenkes  zu  be- 
stimmen, wie  weit  der  verrenkte  Kopf  abgewichen,  und  welche  Seite 
er  dem  Schulterblatte  zukehrt.  Der  Condylus  externiis  ist  niedriger, 
der  internus  stärker,  und  ragt  mehr  hervor;  —  die  Extensionsbin- 
den,  welche  bei  der  Einrichtung  von  Schulterverrenkungen  am  un- 
teren Ende  des  Oberarms  angelegt  werden,  gleiten  deshalb  beim 
Zuge  leicht  über  den  Condylus  externus  herab,  und  sollen  mithin  so 
angelegt  werden,  dass  sie  an  dem  längern  Condylus  internus  einen 
Halt  bekommen. 

Die  Verschiebung  der  Bruchstücke  des  Oberarms  ist  theils  Folge 
der  brechenden  Gewalt,  theils  Wirkung  des  Muskelzuges.  Letzterer 
wird  sich  nur  dann  einüussreich  zeigen,  wenn  bei  queren  Kracturen 
die  Bruchstücke   ganz   von    einander  gewichen  sind,  oder  die  Bruch- 
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richtung  eine  schiefe  ist.  Das  untere  Bruchstück  wird  bei  Fracturen 
des  Collum  humeri  chirurgicum  durch  die  vereinigte  Wirkung  des  Pec^ 
toralis  und  Latissinius  nach  einwärts  gezogen,  und  durch  die  langen, 
von  der  Schulter  herabkommenden  Muskeln  gehoben.  Wird  dieses 
untere  Bruchstück  stark  empor  und  nach  innen  gezogen,  so  niuss 
das  obere  Fragment  sich  nach  aussen  wenden.  Findet  der  Bruch  in 
der  Mitte  des  Oberarms  statt,  so  erfolgt  die  Verrückung  in  der  .4rt, 
dass  das  obere  Fragiuent  über  das  äussere  gleitet,  und  man  an  der 
inneren  Seite  den  Vorsprung  des  unteren  deutlich  fühlt.  Am  unteren 
Drittel,  welches  vom  Brachialis  internus  und  Triceps  bedeckt  ist,  wird, 
wenn  keine  Muskelzerreissung  stattfand,  die  Verschiebung  unbedeutend 
sein.  Ist  aber  der  Brachialis  internus  zerrissen,  so  kann  die  Ver- 
kürzung des  Triceps  den  Arm  an  der  Bruchstelle  nach  vor-  und 
einwärts  knicken,  und  das  untere  Fragment  durch  die  an  seinen  bei- 
den Condylis  entspringenden  Vorderarmmuskeln  so  nach  abwärts  ge- 
bogen werden,  dass  seine  Bruchfläche  im  Ellbogenbuge  einen  Vor- 
sprung bildet,  welcher  nach  Dupuytren  für  eine  Ulnarverrenkung 
gehalten  werden  könnte.  Den  Muskeln  allen  Einfluss  auf  das  Zii- 
slandebringen  einer  gewissen  Verrückung  der  Fragmente  abzusprechen, 
und  blos  die  Richtung  der  brechenden  Gewalt,  und  jene  der  Glied- 
masse im  Momente  der  Entstehung  des  Bruches,  als  Bedingungen 
der  Dislocationsweise  in  Anschlag  zu  bringen'),  scheint  mir  schon 
deshalb  nicht  völlig  begründet,  weil,  bei  der  grossen  Verschiedenheit 
der  beiden  letztgenannten  Momente,  die  Art  der  Verschiebung  der 
Fragmente  doch  immer   als  dieselbe  auftritt. 

Zuweilen  findet  sich  ohngefähr  zwei  Querfinger  über  dem  Con~ 
dylus  internus,  selten  höher,  ein  3 — 5  Linien  langer,  von  vorn  nach 
hinten  glattgedrückter,  hackenförmig  nach  unten  gekrümmter  Fortsatz 
(Processus  supracondyloideus),  welcher  durch  die  Haut  zu  fühlen  ist. 
Ein  nach  Tiedemann  von  seiner  Spitze  zum  Condylus  intermis, 
nach  Grub  er  aber  richtiger  zum  Ursprünge  des  normalen  Pronator 
teres,  gespanntes  Band  erzeugt  mit  ihm  ein  Loch  als  Andeutung  eines 
bei  vielen  Säugethieren  vorkommenden  knöchernen  Kanales,  durch 
welchen    der   Nervus  medianus  und    die  Arteria  ulnaris  geht.^j     Der 


1)  .1.  Hoppe,  die  Verschiebung  der  Bruchstücke  gebrochener  Knochen.  Rhein. 
Monatsschrift,  1850,  Juli. 

2)  Ausführliches  hierüber  enthält  Otto:  de  rarioribus  quibusdam  sceleli  hutnani 
cum  animalium  sceleto  analogüs.  Vralislav.  1839.  yag.  2.5,  und  mein  L,ehrbuch  der 
Analouiic.  Die  Lileralur  siehe  bei  Henle,  Handbuch  der  systematischen  Anat.  l.Bd. 
pag.  220.  Ganz  besonders  vollständig  aber,  und  auf  eine  reiche  Erfahrung  begrün- 
det,  wie   sich   kein    anderer  Anatom    einer   gleichen    rühmen  kann,    handelt  in  der 
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Processus  supracondyloideus  dient  zumeist  einer  abnormen,  überzähligen 
Portion  des  Pronator  teres  zum  Ursprünge.  Diese  Portion  liann  fleischig 
oder  blos  sehnig  sein,  —  letzteres  seltener.  Grub  er  und  Nuhn 
sahen  diesen  abnormen  Ursprungskopf  des  Teres  major  auch  ohne 
Processus  supracondyloideus  yorkommen.  Nach  Gruber's  höchst  sorg- 
föltigen  Untersuchungen  treten  durch  das  eben  erwähnte  Loch,  an 
dessen  Bildung  der  Processus  siipracondyloideus  participirt,  nicht  immer 
dieselben  Gefässe  und  Nerven.  Grub  er  stellt  nach  eigenen,  höchst 
zahlreichen,  und  fremden  Erfahrungen,  folgende  Varietäten  auf:  Es 
tritt  durch  das  Loch  1)  der  Nervus  medianus  allein,  ohne  begleitende 
Gefässe  (selten);  2)  der  Nervus  medianus  mit  der  Arteria  hrachialis 
und  deren  Begleitungsvenen  (unter  22  Fällen  14  mal);  3)  der  Ner- 
vus medianus  mit  der  höher  entsprungenen  Arteria  ulnaris  und  deren 
Venen  (unter  5  Fällen  von  22);  4)  der  Nervus  medianus  mit  der 
hoch  entsprungenen  Arteria  interossea  (nur  einmal  von  Tiedemann 
gesehen).  —  Da  die  mit  dem  Vorkommen  eines  Processus  supracon- 
dyloideus gleichzeitig  vorkommende  überzählige  Portion  des  Teres  major 
den  Sulcus  bicipitalis  internus  an  seinem  unteren  Drittel  so  überbrückt, 
dass  die  in  demselben  verlaufenden  Gefässe  von  ihr  verdeckt  werden ; 
da  ferner  die  den  Processus  supracondyloideus  umschlingende  Arteria 
hrachialis  nach  innen  von  ihrem  gewöhnlichen  Verlauf  abgewichen  sein 
muss,  so  ergiebt  sich  hieraus  die  operative  Bedeutsamkeit  des  ge- 
nannten Fortsatzes  für  die  Ligatur  der  Arteria  hrachialis.  Grub  er 
hat  das  Verdienst,  auf  die  Wichtigkeit  des  Fortsatzes  in  dieser  Be- 
ziehung zuerst  aufmerksam  gemacht  zu  haben ,  und  ich  verweise 
Jene,  welche  auf  die  näheren  Details  einzugehen  wünschen,  auf  Gru- 
ber's früher  citirtes  V^^erk.') 

Dass  auch  das  Wachsthum  der  Knochen  von  ihrem  Gebrauche 
abhängt,  durch  ihn  belhätigt  wird,  beweist  die  stärkere  Entwickelung 
aller  Fortsätze  und  Rauhigkeiten  am  Oberarme  bei  iMenschen  aus  der 
arbeitenden  Klasse,  und  die  schon  von  Hippocrates  gemachte  Be- 
obachtung, dass  bei  Kindern  der  luxirte  und  nicht  eingerichtete  Ober- 
arm nie  so  lang  wird,  wie  jener  der  gesunden  Seite.  Otto  beschrieb 
in  seinen  „Seltenen  Beobachtungen"  einen  Fall  von  Atrophie  der 
Oberarmknochen,  durch  Paralyse  bedingt,  wo  die  Dicke  des  Knochens 
nur  4  Linien  betrug. 

Bei  Kindern  und  Greisen  kommt  Fractur  des  Collum  anatomicum 


neuesten  Zeit  W.  Grub  er   über  diesen  interessanten  Gegenstand,    in  seiner  Mono- 
graphie des  Canalis  supracondyloideus  humeri,  Petersburg,  1856.  4°. 
1)  pag.  73,  operativ-chirurgische  Bemerkungen. 
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humeri  vor.  Es  tritt  in  der  Regel  bei  dieser  Bruchart  keine  bedeu- 
tende Dislocation  ein,  da  das  untere  Bruchende,  durch  die  an  den 
Rollhügeln  angreifenden  Schultermuskeln,  gegen  das  obere  Bruchende 
angedrückt  wird.  Man  kann  den  abgebrochenen  Oberarmkopf  in  die- 
sem Falle  nicht  besonders  flxiren,  um  auszumilteln ,  ob  er  den  Be- 
wegungen des  Armes  folgt  oder  nicht.  Crepitafion  kann  deshalb  nur 
zufällig  wahrgenommen  werden,  und  die  präcise  Unterscheidung  von 
einer  Contusion  wird  öfters  gar  nicht  möglich  sein,  wenn  Bluterguss 
und  entzündliche  Anschwellung  der  Umgebung  die  manuale  Untersu- 
chung erfolglos  machen.  Der  abgebrochene  Kopf  des  Oberarmbeins 
hängt  in  der  Regel  durch  Beinhautbrücken  noch  mit  dem  unteren 
Fragmente  zusammen,  erhält  eine,  wenn  auch  spärliche  Blutzufuhr, 
und  kann  deshalb  selbst  an  der  Callusbildung  Antheil   nehmen. 

Cloquet  sah  an  einem  Soldaten,  der  in  der  Schlacht  von  Fleu- 
rus  verwundet  wurde,  die  beiden  unteren  Drittel  des  Oberarmbeins 
in  Folge  der  Verletzung  verloren  gehen.  Später  wurde  auch  das 
obere  Drittel  durch  Nekrose  ausgestossen,  und  dennoch  konnte  sich 
der  Invalide  noch  seines  .4rmes  zum  Heben  bedeutender  Lasten 
-bedienen. 

§.  LIII.    Ellbogengegend. 

Die  Oberarmgegend  wird  gegen  den  Ellbogen  zu  breiter,  aber 
von  vorn  nach  hinten  etwas  flacher.  Die  Verbreiterung  hängt  von 
der  Gegenwart  der  beiden  Condyli  ab,  die  Verflachung  von  dem  Seh- 
nigwerden der  an  der  vorderen  und  hinteren  Gegend  des  Oberarmes 
herabziehenden  Muskeln.  Die  Grenzen  des  Ellbogens  müssen  künst- 
lich bestimmt  werden.  Die  beiden  Condyli  des  Oberarms,  und  eine 
2  Zoll  unter  dem  Gelenk  liegende  Kreislinie,  bestimmen  seine  ver- 
ticale  Ausdehnung.  Bei  äusserer  Besichtigung  der  vorderen  Ellbo- 
gengegend sieht  man  an  mageren,  aber  ziemhch  musculösen  Indi- 
viduen 1.  in  der  Mitte  das  Ende  der  vom  Oberarm  in  die  vordere 
Ellbogengegend  übergehenden  Erhabenheit  des  Biceps,  —  2.  seitwärts 
von  ihr  zwei  convergirende  Erhabenheiten,  welche  durch  die  vom 
äusseren  und  inneren  Condylus  entspringenden  Muskeln  gebildet  wer- 
den, —  3.  eine  zwischen  diesen  drei  Muskelvorsprüngen  beßndhche 
seichte  Excavation,  welche  durch  den  Zusammenfluss  des  äusseren 
und  inneren  Sulcus  bidpitalis  des  Oberarms  entsteht,  und  über  welche 
die  blauen  Spuren  der  Medianvenen  hinziehen,  —  4.  an  den  Seiten 
der  Gegend  die  leicht  fühlbaren  Condyli  des  Oberarmbeins.  An  der 
hinteren  Gegend  des  Ellbogens  fühlt  man  in  der  Mitte  das,  besonders 
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im  gebeugten  Zustande  des  Gelenks  scharf  vorspringende,  Olekranon, 
und  fasst  man  den  Ellbogen  mit  der  vollen  Hand  in  seinem  Quer- 
durchmesser, so  fühlt  man  die  beiden  Condyli.  Zu  beiden  Seiten  des 
Olekranon  befinden  sich  grubige  Vertiefungen.  Sie  sind  bei  mageren 
Leuten  sowohl  im  gebogenen  als  gestreckten  Zustande  des  Ellbogens 
zu  sehen,  in  letzterem  jedoch  deutlicher.  Bei  fetten  Personen  kann 
die  innere  Grube  sich  füllen,  —  die  äussere  bleibt  auch  bei  fettrun- 
den Armen  kennbar,  und  erscheint  bei  ihnen  selbst  tiefer  als  an 
mageren.  Man  hält  diese  Grube  für  eine  besondere  Schönheit  bei 
Frauenarmen.  Setzt  man  in  der  äusseren  Grube  den  Finger  unter 
dem  Coiidylus  externus  auf,  und  macht  man  zugleich  Drehbewegungen 
mit  dem  Vorderarme,  so  fühlt  man  deutlich  den  rundlichen  Umfang 
des  Köpfchens  der  Armspindel.  Der  Conäylus  internus  wird,  seiner 
grösseren  Länge  und  seines  geringeren  ßedecktseins  durch  Muskeln 
wegen,  leichter  gefühlt,  als  der  äussere.  Er  unterliegt  deshalb  auch 
dem  Bruche  öfter  als  der  äussere,  und  wird  durch  die  vielen  an  ihm 
entspringenden  Muskeln  (während  gar  keiner  an  ihm  endigt)  bleibend 
nach  abwärts  dislocirt. 

Wir  wollen  von  der  vorderen  und  hinteren  Seite  dieser  Ge- 
gend, und  vom  Mechanismus  des  Gelenks  in  gesonderten  Abschnit- 
ten handeln. 

Vordere  Seite  des  Ellbogens. 

1.  Haut,  und  subcutane  Venen   und  Nerven. 

Die  Haut  ist,  wie  an  allen  Beugeseiten,  dünn,  zart,  für  die  sub^ 
cutanen  Venen  durchscheinend,  und  leicht  verschiebbar,  weshalb  sie 
beim  Aderlasse  nach  zwei  Seiten  zu  spannen  ist.  Sie  besitzt  mehr 
weniger  deutliche  Querrunzeln,  welche  im  Maximum  der  Beugung  in 
einer  einzigen  tiefen  Falte  verborgen  werden.  Die  Runzeln  stehen 
ihrer  Wandelbarkeit  wegen  in  keiner  topographischen  Beziehung  zum 
Ellbogengelenk,  und  können  nicht  als  Leilungslinien  benützt  werden, 
um  in  die  Höhle  des  Ellbogengelenks  einzudringen.  — 

Das  Unterhautbindegewebe  ist  zuweilen  so  fettreich,  dass  das 
Auffinden  der  Vene  zum  Aderlass  mehr  durch  das  Gefühl,  als  durch 
das  Auge  gelingt.  Eine  wahre  Fascia  superficialis  findet  sich  nur  bei 
mageren  Personen,  wo  sie  deutlich  aus  zwei  Blättern  besteht,  zwischen 
welchen  die  oberflächlichen  Lymphdrüsen  (1 — 2)  liegen,  und  die  sub- 
cutanen Hautvenen  des  Ellbogenbugs  verlaufen.  Die  Anordnung  und 
Verbindung  dieser  oberflächlichen  Venen  ist  sehr  verschieden.  Der 
regelmässigste,  aber  nicht  der  gewöhnlichste  FaU  ist  folgender.  Die 
Vena  cephalica  steigt  an  der  äusseren  Seite   der  Ellbogengegend ,  die 
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Vena  hasüica  an  der  inneren  herauf.  Zwischen  beiden  hegt  die  Vena 
mediana  communis,  welche  von  der  Mitte  der  inneren  Vorderarmfläche 
heraufkommt,  und  sich  alsbald  in  zwei  Aeste  theilt,  deren  stärkerer 
■als  Vma  mediana  hasilica  sich  mit  der  Vena  basilica,  deren  schwächerer 
als  Vena  mediana  cephalica  sich  mit  der  Vena  cephalica  verbindet.  Von 
dem  Stamme  der  Vena  mediana  communis,  oder  einem  ihrer  Thei- 
lungsäste,  geht  ein  Verbindungsgang  durch  eine  Oeffnung  der  Apo- 
neurose  in  die  Tiefe  zu  einer  Vena  cubitalis.  Die  Gruppe  der  Venen 
zeigt  in  diesem  Falle  die  Gestalt  eines  M.  Die  Ner'vi  cutanei  kreuzen 
sich  mit  den  genannten  Venen.  Die  Vena  mediana  hasilica  wird  von 
den  beiden  Aesten  des  Nervus  cutaneus  medius  (als  Ramus  cutaneus 
palmaris  und  ulnaris),  die  Vena  mediana  cephalica  von  kleinen  Fäden 
des  Nervus  cutaneus  extemus  gekreuzt. 

Die  Nervenäste,  welche  sich  mit  der  Vena  mediana  basilica  kreu- 
zen, sind  allerdings  grösser,  als  jene  aaf  der  Mediana  cephalica,  allein 
man  pflegt  dennoch  ersterer  für  die  Vornahme  der  Aderlässe  den 
Vorzug  zu  geben,  weil  sie  in  der  Regel  voluminöser  ist,  und  ober- 
flächlicher liegt,  als  letztere.  Sie  ruht  auf  einem  starken,  aponeuro- 
lischen  Blatte,  welches  von  der  Sehne  des  Biceps  nach  einwärts  als 
sogenannter  Lacertus  fib7'osus  zur  Verstärkung  der  Vorderarmscheide 
abgeht;  liegt  somit  auf  einer,  bei  gestrecktem  Arm  gespannten  und 
festen  Unterlage,  wodurch  sie  dem  Stiche  weniger  entflieht.  Unter 
dieser  Aponeurose  liegt  die  Arteria  cubitalis  ■ —  die  Fortsetzung  der 
Arteria  brachialis.  Die  Verletzung  dieser  Arterie  beim  Aderlass,  durch 
Ungeschicklichkeit  des  V\'undarztes,  oder  durch  einen  Ruck  des  Kran- 
ken im  Moment  des  Stiches,  kann  zur  Entstehung  eines  Aneurysma 
varicosum  Anlass  geben,  gegen  welches,  wenn  die  Compression  frucht- 
los angewendet  worden  wäre'),  die  Unterbindung  der  Arteria  brachialis 
angezeigt  ist.  Wahrscheinlich  aus  übertriebener  Furcht  vor  der  Ver- 
wundung der  Arteria  brachialis,  erklärt  Lisfranc  die  Vena  mediana 
cephalica,  trotz  ihres  schwächeren  Kalibers,  als  die  geeignetste  für  den 
Aderlass. 

Oefters  fehlt  die  Vena  mediana  communis,  wo  dann  die  Cephalica 
den  Verbindungsast  für  die  Vena  cubitalis  abgiebt.  Sehr  häufig  ist 
die  Vena  mediana  nur  ein  schiefer  Verbindungsast  zwischen  der  Ce- 
phalica und  Basilica.  Sie  leitet  in  diesem  Falle  das  meiste  Blut  der 
Cephalica  in  die  Basilica  ab,  wodurch  die  Fortsetzung  der  Cephalica 
am  Oberarm  sehr  schwach  erscheint.     Entspringt  die  Arteria  radialis 


1)  Tyrrell  hat  fünf  Fälle  von  glücklicher  Behandlung  des  Aneurysma  varicosum 
durch  Compression  bekannt  gemacht.     Fergusson,   Practical  Surgery,  pag.  190. 
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hoch  am  Oberarm,  so  kreuzt  sie  sich  mit  der  Vena  mediana  cephalica, 
und  iiann  bei  dem  Aderlass  nach  Lisfranc  ebenfalls  leicht  verletzt 
werden.  Die  Vorsicht,  welche  Lisfranc  empfahl,  den  Arm  zu  pro- 
niren,  wodurch  sicli  der  Rand  des  Supinator  longus  zwischen  die  Vene 
und  die  Arterie  schieben  soll,  kann  nur  in  jenen  Fällen  eine  Garantie 
gegen  die  Verletzung  der  Arterie  geben,  wo  diese  tief  hegt ,  wahrend 
sie,  wie  ich  schon  früher  bemerkte,  bei  hohem  Ursprünge  meistens 
extra  fasciam  am  Ellbogen  herabläuft.  Für  den  Aderlass  aus  der 
Mediana  basilica  ist  das  von  P6trequin  verfolgte  Verfahren  sehr 
zweckmässig,  durch  eine  massige  active  Beugung  des  Vorderarmes, 
wobei  sich  die  von  der  Biceps-Sehne  abgehende  Aponeurose  anspannt 
und  erhebt,  die  zu  eröffnende  Vene  von  der  tiefer  gelegenen  Arterie 
gleichsam  abzuheben. 

2.  Aponeurose. 

Die  Aponeurose  ist  an  der  Vorderseite  des  Ellbogens  ungleich 
stärker,  als  an  der  hinteren.  Sie  ist  nicht  blos  eine  Fortsetzung 
der  Aponeurose  des  Oberarms,  sondern  wird  zugleich  durch  tendinöse 
Streifen  verstärkt,  welche  vom  Condylus  internus  und  externus,  so  wie 
von  der  Bicepssehne  in  sie  ausstrahlen.  Die  Fasern  dieser  Verslär- 
kungszüge  kreuzen  sich  schief,  und  die  Oeffnung  der  Aponeurose, 
durch  welche  der  Verbindungsast  der  oberflächhchen  Venen  zu  den 
tiefliegenden  geht,  ist  nur  eine  rhombische  Masche  jener  Kreuzung. 
Von  ihrer  inneren  Oberfläche  geht  nach  P6trequin  ein  Fortsatz 
ab,  welcher  am  inneren  Rande  der  Sehne  des  Biceps  vorbeigeht, 
und  sich  mit  der  Sehne  des  Bracliialis  internus  vereinigt,  und  die 
Aponeurose  grubig  einzieht.  Ich  habe  ihn,  wie  so  manche  andere 
Entdeckung  Pötrequin's,  nie  gesehen,  selbst  nachdem  sie  von  Jar- 
javay  bestätigt  wurde.  Man  kann  solche  Fortsätze  nach  Belieben 
als  Präparirkünste  schaffen,  so  viel  man  eben  Geduld  und  Entdeckungs- 
lust hat.  Dasselbe  gilt  von  den  aponeurotischen  Fascikeln,  welche 
von  ihrer  äusseren  Oberfläche  zum  Integument  gehen,  und  machen, 
dass  dieses  denselben  Einbug  wie  die  Aponeurose  zeigt,  und  sich 
beim  Beugen  des  Ellbogens  nicht  nach  aussen  faltet.  Das  von  dem 
inneren  Rande  der  Biceps-Sehne  kommende  Verstärkungsbündel  der 
Vorderarm-Aponeurose,  wirft  sich  vorzugsweise  über  die  vom  Condylus 
internus  entsprungenen  Vorderarmmuskeln  hinüber,  weshalb  der  durch 
sie  gebildete  Muskelvorsprung  bei  kräftiger  Beugung  des  Ellbogens 
einen  schief  nach  ab-  und  einwärts  laufenden  Eindruck  zeigt,  der  bei 
correcten  Zeichnungen  athletischer  Arme   niemals  fehlen  darf. 

An  der  vorderen  Seite  des  Ellbogens  findet  sich  keine  hochhe- 
gende Bursa  mucosa,   wie    an    der   hinteren,    wohl   aber   eine    sehr 
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ansehnliche,  tief  gelegene,  an  der  Insertionsstelle  des  Biceps.  An  einer 
sehr  hochbejahrten  Pfründnerin  habe  ich  sie  zur  Grösse  einer  VVall- 
nuss,  mit  verdickter  Wand  und  citrongelben ,  geleeartigen  Inhalt  an- 
getroffen. Die  Geschwulst  war  im  Leben  vom  Arzte  der  Anstalt,  ihrer 
Härte  wegen,  für  eine  Exostose  gehalten  worden.  —  Die  Aponeurose 
besitzt  eine  Oeffnung  zum  Durchgang  des  Verbindungsastes  der  tiefen 
Venen  des  Ellbogens  mit  den  hochliegenden.  Unter  der  Aponeurose 
findet  sich ,  als  Ausfullungsmaterial  der  gleich  unten  zu  berührenden 
Fossa  cubiti,  eine  fettreiche  Bindegewebsmasse.  Die  Abscesse  dieser 
Grube  können  sich,  des  Perforirtseins  der  Aponeurose  wegen,  einen 
Weg  zur  Haut  bahnen. 

3.  Muskeln. 

Nach  Entfernung  der  Aponeurose  sieht  man  drei  Muskelhervor- 
ragungen.  1.  Die  äussere,  vom  Condylns  externus  und  von  der  äus- 
seren Kante  des  Oberarmes  herabkoramende ,  gehört  dem  Ursprünge 
des  Snpinator  longus  und  dem  unter  ihm  hegenden  brevis  an.  Sie 
liegt  bei  der  Supinationsstellung  des  Vorderarmes  mit  dem  Radius 
parallel.  2.  Die  innere  wird  durch  die  vom  Condylns  internus  humeri 
entspringende  erste  Schichte  der  Vorderarmniuskeln  bewirkt.  Der 
erste  dieser  Muskeln  ist  der  Pronator  teres,  welcher  schräge  über  die 
innere  Seite  des  Vorderarmes  nach  aussen  läuft,  und,  da  er  sich  in 
der  Mitte  des  Radius  inserirt,  mit  der  ersten  Muskelerhabenheit  einen 
nach  unten  spitzigen  Winkel  bildet.  In  die  obere  Oeffnung  dieses 
Winkels  schieben  3.  sich  der  Biceps  und  Brachialis  internus  hinein, 
und  verwandeln  ihn  dadurch  in  einen  dreieckigen  Raum,  den  Ellbo- 
genbug, Fossa  cubiti,  welcher  die  Gefässe  und  Nerven  mit  folgender 
Raumbenutzung  enthält. 

4.  Gefässe  und  Nerven. 

Die  Arteria  ciibitalis  liegt  in  jener  Furche,  welche  am  inneren 
Rande  der  Sehne  des  Biceps,  zwischen  ihr  und  dem  vom  Condylns 
internus  entspringenden  Muskelcomplex  gefunden  wird.  Sie  ruht  auf 
dem  Brachialis  internus  auf,  und  ist  von  dem  an  ihrer  inneren  Seite 
beflndhchen  Nervus  medianus  4  Linien  weit  entfernt.  Sie  folgt  der 
Krümmung  des  Brachialis  internus  in  die  Tiefe,  wird  somit  selbst  um 
so  tiefer  liegen,  je  weiter  sie  in  die  Ellbogenbeuge  herabkommt,  und 
spaltet  sich  einige  Linien  unter  dem  Armbuge  in  die  Radiahs  und 
Ulnaris.  Sie  ist  von  der  Aponeurose  des  Biceps  bedeckt,  von  zwei 
dicht  anliegenden  Venen  begleitet,  und  in  der  Tiefe  der  Ellbogenbeuge 
mit  Fett  und  Bindegewebe  so  reichhch  umgeben,  dass,  wenn  nicht 
eine  besondere  Anzeige  für  hierortige  Unterbindung  vorliegt,  man  die 
Ligatur  weiter   oben   anzulegen  pflegt.  —  Die  Compression,    welche 
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die  Arterie  von  der  Aponeurose  des  Biceps  erleidet,  ist  der  Grund, 
warum  wahre  Aneurysmen  der  Arieria  cuhüalis  so  selten  vorkommen. 
Die  Geschichte  kennt  eigentlich  nur  Einen  durch  Pelle  tan  consta- 
tirten  Fall  von  Aneurysma  verum  arteriae  cuhüalis.  Wird  der  Ellbo- 
gen gebeugt,  so  knickt  sich  die  Arterie  nicht,  sondern  biegt  sich  seit- 
wärts aus.  Man  kann  dieses  an  Injectionspräparaten  sehen,  deren 
Einspritzung  nicht  bei  gestrecktem,  sondern  bei  gebogenem  Vorderarm 
gemacht  wurde.  Im  Maximum  der  Beugung  berühren  sich  die  über 
dem  Ellbogen  verlaufenden  Oberarm-  und  Vorderarmmuskeln,  und 
drücken  so  aufeinander,  dass  die  Arieria  cubilalis  förmlich  comprimirt, 
und  der  Puls  der  Radialarterie  nicht  mehr  gefühlt  wird.  Ich  be- 
zweifle, dass  sich  hieraus,  wie  Malgaigne  vermuthet,  für  die  Be- 
handlung der  Hämorrhagien  Nutzen  ziehen  Hesse,  da  eine  so  forcirte 
Beugung,  wie  sie  zur  Sistirung  des  Kreislaufes  nolhwentlig  ist,  auf 
längere  Zeit  nicht  ertragen  werden  kann.  Für  die  palliative  Behand- 
lung von  Hämorrhagien  aus  Ellbogenwunden  verdient  sie  allerdings 
Beachtung.  —  Die  Arteria  radialis  und  ulnaris,  so  wie  die  aus  letz- 
terer entsprungene  Arteria  interossea  schicken  zu  beiden  Seilen  des 
Biceps  zurücklaufende  Arterien  zum  Ellbogengelenk  hinauf,  welche 
mit  den  CoUateralarterien  der  Brachialis  anastomosiren,  und  nach  Un- 
terbindung der  letzteren  den  Blutstrom  auf  .4bwegen  in  die  unter  der 
Unterbindungsstelle  gelegenen  Weichtheile  leiten.  —  Der  Verlauf  der 
Arteria  radialis  und  ulnaris  folgt  bei  der  Betrachtung  des  Vorderarmes. 
Die  tiefen  Lymphgefässe  finden  in  der  Ellbogenbeuge  die  ersten  Glan- 
dulas  hjmphaticas.  Sie  sind,  so  viel  mau  an  Injectionspräparaten  sieiit, 
bei  weitem  weniger  zahlreich,  als  die  oberllächlichen. 

Von  den  Nerven  des  Oberarmes  setzen  sich  nur  der  Medianus 
und  Radialis  an  der  vorderen,  der  Ulnaris  an  der  hinteren  Seite  über 
den  Ellbogen  fort.  Ersterer,  welcher  sich  schon  am  unteren  Ende 
des  Oberarmes  von  der  Arteria  brachialis  entfernt,  verbirgt  sich  am 
Ellbogen  unter  dem  Pronator  leres,  Radialis  internus,  und  Flexor  digi- 
torum  sublimis,  wo  er  sich  mit  der  Arteria  ulnaris  kreuzt.  Letzterer 
liegt  an  der  vorderen  inneren  Seite  des  Condylus  extei~nm,  zwischen 
ihm  und  der  Bicepssehne,  und  llieiJt  sich  in  einen  tiefen  Ast,  welcher 
den  Swpinator  brevis  durchbohrt,  um  zur  Aussenseite  des  Vorderarmes 
zu  kommen,  und  in  einen  hochliegenden,  welcher,  vom  inneren  Rande 
des  Swpinator  longus  bedeckt,  sich  zur  Arieria  radialis  gesellt. 

b.    Hintere  Gegend  des  Ellbogens. 

Die  Haut  an  der  hinleren  Gegend  des  Ellbogens  ist  viel  derber, 
aber  eben  so  ausdehnbar,   wie  an  der  vorderen.     Bei  Menschen  dei 
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arbeitenden  Klasse  trocken,  hart,  rauh,  mit  rissiger,  schwielenartig 
verdickter  Epidermis  bedeckt,  wird  sie  bei  zarten  Constitutionen,  be- 
sonders Mädchen,  fein,  für  Kitzel  empflndhch,  und  bildet  an  vollen 
Armen  zuweilen  ein  dem  Olekranon  entsprechendes  röthliches  Grüb- 
chen. Auch  ist  sie  mit  der  darunter  liegenden  dünnen  Fascie  keines- 
wegs so  innig  durch  kurzes  Bindegewebe  verwachsen,  wie  die  meisten 
Handbücher  über  chirurgische  Anatomie  sagen.  Man  kann  sie  eben 
so  leicht,  wie  die  vordere  Ellbogenhaut,  in  eine  Falte  aufheben,  und 
bei  Oedemen  des  Armes  bildet  sie  niemals  eine  grubige  Vertiefung, 
welches  nicht  ausbleiben  könnte,  wenn  die  Haut  mit  der  unterliegen- 
den Fascie  feste  Adhäsionen  einginge.  Im  subcutanen  Bindegewebe 
kommt  öfters  eine  B^irsa  mucosa  vor,  welche  jedoch  nur  bei  jenen 
Individuen,  deren  Beschäftigung  ein  öfteres  Stützen  und  Stemmen  mit 
dem  Ellbogen  erfordert,  eine  ziemliche  Grösse  erreicht.  Dieser  Schleini- 
beutel  kann  zu  einem  Hygrom  entarten,  welches  bei  Bergleuten,  deren 
Ellbogen  häufig  in  den  engen  Schachten  dem  Anstossen  ausgesetzt 
ist,  sich  nicht  selten  einfindet,  und  deshalb  in  den  kohlenreichen 
Gegenden  Englands  the  Minefs  Elbow  genannt  wird  (Gurney). 
Velpeau  hat  ein  solches  Hygrom  mit  freien  Knorpelkörpern  gefüllt 
gesehen. 

Die  Aponeurose  des  Oberarmes  verdünnt  sich  auf  dem  Olekranon 
und  verschmilzt  mit  der  Beinhaut.  Vom  Olekranon  zum  inneren  Ge- 
lenkknorren bildet  sie  eine  Brücke   über  den  Nervus  uhiarfs. 

Von  Muskeln  findet  sich  nur  die  Sehne  des  Triceps,  welche  bei 
forcirter  Streckbewegung  einen  breiten  und  mit  dem  Olekranon  in 
einer  Linie  fortlaufenden  Strang  bildet,  bei  relaxirtem  Muskel  aber 
so  nachgiebig  ist,  dass  man  die  Contour  des  Olekranon  deutlich  zu 
umgehen  vermag.  Bei  Querbrüchen  des  Olekranon  ist  es  der  Triceps, 
welcher  das  abgebrochene  Rnochenstück  hinaufzieht,  wodurch  eine 
Vertiefung  zwischen  den  Bruchenden  entsteht,  welche  im  gestreckten 
Zustande  des  Gelenkes  sich  vermindert.  Bei  Fractur  des  Olekranon 
muss  somit  die  Extremität  in  der  Extensionsrichtung  bandagirt  wer- 
den. Dieffenbach  hat  bei  veralteten  Brüchen  des  Olekranon  die 
Tenotomie  der  Sehne  des  Triceps  ausgeführt,  um  die  auf  zwei  Zoll 
von  einander  entfernten  Bruchstücke  nähern  zu  können.  ■ —  Der  Mus- 
culus anconaem  parvus  ist  eine  chirurgisch  unwichtige  Zugabe  des 
Triceps,  bedeutungsvoller  dagegen  das  von  Theile  unter  dem  Triceps- 
ende  aufgefundene  Spannmuskelpaar  (Musculi  subanconaei)  der  Kapsel 
des  Ellbogengelenkes. 

Die  Arterien  an  der  hinteren  Seite  des  Ellbogens  sind  von  sehr 
unbedeutender  Stärke.     Sie  sind  die  zurücklaufenden  Zweige  der  drei 
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Vorderarniarlerien,  welche  mit  den  Collateralästen  der  Ärteria  brachialis, 
das  Rete  articulare  cubüi  bilden,  welches,  so  lange  die  Epiphysen  der 
Knochen  nicht  vollkommen  verknöchert  sind,  stärker  als  in  späteren 
Altersabschnitten  ist.  Das  geringe  Kaliber  dieser  Arterien  lässt  bei 
der  Reseclion  des  Ellbogengelenkes  keine  bedeutendere  Blutung  be- 
fürchten. 

Von  Nerven  liegt  an  der  hinteren  Seite  des  Ellbogens  nur  der 
Nervus  ulnaris.  Er  bettet  sich,  nachdem  er  hinter  dem  Ligamentum 
intermusculare  internum  herabgekommen  ist,  in  der  Rinne  zwischen 
dem  Olekranon  und  Condylus  internus  humeri  ein,  wird  hier  blos  von 
der  Haut  und  der  Aponeurose  bedeckt,  und  kann  durch  Anstossen 
des  Ellbogens  an  eckige  oder  kantige  Körper  leicht  auf  die  bekannte, 
sehr  empfindliche  Weise  beleidigt  werden.  Längerer  Druck  auf  diese 
Stelle  verursacht  Taubwerden  der  Uhiarseite  des  Vorderarmes  und  der 
beiden  letzten  Finger.  —  Hat  der  Nei'vus  ulnaris  die  angeführte  Rinne 
durchlaufen,  so  durchbohrt  er  den  Ursprung  des  Muscuhs  ulnaris  in- 
ternus, tritt  zwischen  den  hoch-  und  tiefliegenden  Fingerbeuger,  und 
nähert  sich  der  Arteria  ulnaris,  welche  er  während  seines  Verlaufes 
am  Vorderarm  nicht  mehr  verlässt. 

c.   Praktische  Bemerkungen  über  den  Ellbogen. 

Die  geringe  Menge  von  Weichtheilen  an  der  hinteren  Seite  des 
Ellbogens  macht  es  nothwendig,  den  Lappen  zur  Bedeckung  der 
Wundfläche  bei  Enucleatio  ctibiti  aus  der  vorderen  Gegend  zu  ent- 
nehmen, und  bei  Resection  des  Ellbogengelenkes  (wo  die  Lappen  aus 
der  hinteren  Gegend  des  Ellbogens  gebildet  werden)  von  hinten  her 
in  das  Gelenk  einzudringen. 

Das  Olekranon  und  die  beiden  Condyli  sind  die  Ursache,  warum 
bei  zu  festen  Schienen-  oder  Pappverbänden  hier  zuweilen  Excoria- 
tionen  und  geschwürige  Zerstörung   der  Haut  vorkommen. 

Die  unter  die  schwierigeren  chirurgischen  Operationen  gehörende 
Resection  des  Ellbogengelenkes  ist  eine  dankenswerthe  Bereicherung 
der  praktischen  Chirurgie.  Sie  rettet  den  Gebrauch  des  Armes,  welcher, 
wenn  auch  verstümmelt,  doch  besser,  als  ein  künsthcher  ist.  Nach 
einer  von  Hurtaux  gegebenen  Tabelle  iiber  die  von  Dupuytren 
gemachten  Resectionen,  waren  unter  15  Ellbogenresectionen  9  von 
günstigem  Erfolge.  Als  Park  und  Moreau  sie  zuerst  übten,  wurde 
der  JVerüMs  Miwar^s  nicht  geschont.  Roux,  Dupuytren  und  Gram p- 
ton  präparirten  ihn  aus  seiner  Knochenfurche  heraus,  und  Hessen 
ihn  durch  einen  stumpfen  Haken  nach  innen  auf  die  Seite  halten, 
was  bei  gestreckter  Lage  des  Ellbogens  sehr  leicht  angeht.  Malgaigne's 
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HoffDung,  die  inneren  Fasern  des  Triceps  und  den  Anconaeus  zu 
schonen,  und  dadurch  eine  streckende  Kraft  zu  erübrigen,  dürfte 
kaum  jemals  erfüllt  werden  können,  da  die  Rettung  einer  Kleinigkeit 
gegen  die  präcise  Ausführung  der  grossen  Aufgabe  der  Operation  in 
den  Hintergrund  zu  treten  hat.  Auch  scheint  sich  Malgaigne  die 
Lage  dieses  Muskels  nicht  gut  vorgestellt  zu  haben,  da  er  an  meh- 
reren Orten  den  Anconaeus  mit  den  inneren  Fasern  des  Triceps  in 
Zusammenhang  sein  lässt,  während  er  doch  vom  äusseren  Condylus 
des  Oberarmes  zur  Crista  nlnae  herabgeht.  Ist  der  Fall  der  Art,  dass 
sich  die  Insertionspunkte  der  Vorderarmbeuger  (Tnberositas  radü  und 
Kronenfortsatz  der  Ulna)  schonen  lassen,  so  wird  die  Verwendbarkeit 
des  Vorderarms  nach  vollendeter  Heilung  eine  viel  grössere  sein,  als 
wenn  die  Vorderarmknochen  weiter  unten  resecirt  werden  mussten. 
Der  Bruch  des  Olekranon  ist  nicht  immer  Folge  eines  Falles  auf 
den  gebeugten  Ellbogen.  Eine  vehemente  Zusammenziehung  des  Tri- 
ceps kann  ihn  ebenfalls  erzeugen.  In  diesem  Falle  ist  es  eigentlich 
ein  Knochenriss.  Man  hat  ihn  schon  öfters  bei  Postillons  durch  über- 
mässigen Kraftaufwand  beim  Schnalzen  mit  den  schweren  Knallpeit- 
schen (A.  Cooper),  selbst  beim  Schleudern  und  Ballwerfen,  wo  es 
sich  nicht  um  eine  forcirte  Streckbewegung,  sondern  um  eine  sehr 
brüske  Beugebewegung  handelt,  entstehen  gesehen.  Die  Theorie  der 
letzteren  Entstehungsart  ist  noch  dunkel,  wenn  man  sich  nicht  her- 
beilässt  anzunehmen,  dass  durch  die  Beugung,  welche  schneller  ein- 
tritt, als  der  Triceps  im  Stande  ist,  nachzugeben,  das  Olekranon  zum 
Brechen  gebracht  werden  kann.  Eine  fernere  Entstehungsart  dieses 
Bruches  ist  jene,  wo  eine  intensive  Kraft  den  Vorderarm  zu  beugen 
sucht,  während  der  Triceps  ihn  mit  vollem  Aufwände  seiner  Kraft 
gestreckt  zu  erhalten  strebt.  So  entstehen  ohne  Zweifel  die  Brüche 
des  Olekranon  bei  jenem  Kraftspiel,  wo  zwei  Menschen,  um  die  Stärke 
ihrer  Arme  zu  prüfen,  sie  mit  den  Fäusten  im  gestreckten  Zustande 
auf  eine  Tischplatte  gegen  einander  stemmen,  bis  der  Stärkere  den 
Ellbogen  des  Schwächeren  zum  Beugen  bringt.  Das  Hinaufziehen  des 
abgebrochenen  Stückes  durch  den  Triceps  (eine  Querflngerbreite,  und 
selbst  weit  darüber)  erlaubt  kaum  eine  Annäherung  der  Bruchflächen, 
und  macht  die  Heilung  nur  durch  Entwickelung  eines  sehnigen  Ver- 
bindungsgewebes, wie  bei  den  Kniescheibenbrüchen,  möglich.  Dass  nur 
die  Entfernung  der  Bruchenden  die  Ursache  der  NichtVereinigung  durch 
Knochencallus  ist,  beweist  die  leichte  Heilung  der  longitudinalen 
Brüche  des  Olekranon.  —  Ist  der  Bruch  des  Olekranon  nur  mit  einer 
geringen  Zerreissung  seiner  Beinhaut  und  deren  Verbindungen  mit  der 
Gelenkkapsel  verbunden,   so   wird   die   Entfernung   des  Bruchstücks 
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durch  die  Wirkung  des  Triceps  eine  viel  unbeträchtlichere  sein,  als 
im  entgegengesetzten  Falle.  Ja,  man  beobachtet  selbst  Fälle,  wo  die 
Kranken  noch  die  Müglichkeit  der  Streckbewegung  des  Vorderarms 
erübrigen. 

Brüche  der  Condyli  des  Oberarms  kommen  mit  und  ohne  gleich- 
zeilige  Beschädigung  des  Ellbogengelenkes  vor.  Die  des  inneren  Con- 
dylus  sind  häufiger,  seines  stärkeren  Hervorragens  wegen. 

Seltener,  als  der  Bruch  des  Olekranon,  ereignet  sich  jener  des 
Kronenfortsatzes  der  Ulna.  Man  braucht  nur  ein  skeletirtes  Ellbo- 
gengelenk im  gestreckten  Zustande  anzusehen,  und  sich  vorzustellen, 
dass  auf  das  gestreckte  Gelenk  ein  Stoss  in  der  Richtung  der  Ex- 
tremität ausgeübt  wird,  so  wird  man  auch  einsehen,  dass  die  auf 
dem  Kronenfortsatz  gleichsam  reitende  Trochlea  denselben  abdrücken 
kann.  In  den  wenigen  bisher  bekannt  gewordenen  Fällen  dieses 
Bruches,  war  ein  Fall  auf  den  ausgestreckten  Arm  die  Gelegenheits- 
ursache. Hinderung  der  stärkeren  Beugung,  weil  der  Brachialis  in- 
ternus seinen  festen  Ansatzpunkt  verliert,  Hoherrücken  und  Hervor- 
ragen des  Olekranon  nach  hinten  bei  der  Streckung,  weil  die  Ulna 
sich  nicht  mehr  an  der  Trochlea  des  Oberarms  stemmt,  Unbeeinträch- 
tigtsein  der  Supinations-  und  Pronalionsbewegungen,  weil  der  Radius 
frei  bleibt,  waren  die  constanten  Erscheinungen,  Gegenwart  einer 
durch  den  vom  Brachialis  internus  heraufgezogenen  Kronenfortsatz 
bedingten  beweglichen  Geschwulst  in  der  Ellbogenbeuge  aber  eine 
nicht  immer  wahrzunehmende  Begleiterin  dieses  Bruches.  Co o per, 
der  auch  einen  verjährten  Fall  dieser  Art  anatomisch  zu  untersuchen 
Gelegenheit  hatte,  fand  den  abgebrochenen  Kronenfortsatz  nur  durch 
faseriges  Gewebe  mit  der  Ulna  in  Verbindung. 

§.  LIV.    Ellbogcugelenk. 

Das  Ellbogengelenk  ist  eine  Trias  von  Gelenken,  welche  von 
einer  gemeinschaftlichen  Kapsel  umgeben  werdrn.  Die  drei  Gelenke 
sind  das  Humero-Ulnargelenk,  das  Humero-Radialgelenk,  und  das 
Radio-Ulnargelenk. 

a.  Humero-Ulnargelenk,  u  n  d  T  h  e  o  r  i  e  s  e  i  n  e  r  V  e  r  r  e  n  k  u  n  g. 

Das  Humero-Ulnargelenk  ist  das  grOsste  unter  den  dreien. 
Es  wird  durch  die  Rolle  des  Oberarmbeines,  und  den  grossen  Aus- 
schnitt der  Ellbogenrühre  gebildet.  Es  gebort  in  die  Kategorie  der 
Winkelgelenke,  da  die  Rolle  von  dem  Ausschnitte  der  Ulna  so  knapp 
umfasst  wird,  dass  sie  sich  nur  in  Einer  Ebene  auf  und  zu  bewegen 
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kann.  Die  von  den  Condylen  des  Oberarms  entspringenden,  und  an 
der  UIna  endigenden  Seitenbänder,  bedingen  ferner  den  Charakter 
des  Winkelgelenkes.  Durch  diese  Coudyli  geht  zugleich  die  einzige 
Drehungsachse  dieses  Gelenkes.  —  Die  Rolle  misst  */6  eines  Kreises 
im  Umfange,  der  grosse  Halbmondausschnitt  der  Ulna  dagegen  nur 
'/e.  Daraus  folgt,  dass  bei  der  stärksten  Extension  vorn,  und  bei  der 
stärksten  Beugung  hinten,  ^/e  der  Rolle  vom  grossen  Halbmondaus- 
schnitte der  Ulna  nicht  unigriden  werden,  somit  bei  halber  Beugung 
vorn  und  hinten  zugleich  V«  der  Rolle  frei  bleibte  Diese  anatomische 
Thatsache  ist  für  die  weiter  unten  folgende  Theorie  der  Verrenkung 
der  Ulna  nach  vorn,  ohne  Bruch  des  Olekranon ,  von  der  grossten 
Wichtigkeit.  Theilt  man  die  Querachse  des  unteren  Endes  des  Ober- 
armes mit  Inbegriff  der  beiden  Condyli  in  drei  gleiche  Theile,  so  ge- 
hört das  innere  Drittel  dem  Condylus  internus,  das  mittlere  der  Bolle, 
und  das  äussere  der  Eminentia  capitata  und  dem  niedrigen  Condylus 
externus  zugleich  an.  Die  Ulna  kann  deshalb  nach  innen  von  der 
Rolle  verrenkt  sein,  ohne  dass  dadurch  die  Breite  der  Ellbogengegend 
vermehrt  wird.  Die  Rolle  besitzt  einen  Einschnitt,  und  der  Ausschnitt 
der  Ulna  einen  giebelförmigen  Vorsprung.  Durch  das  Ineinandergreifen 
beider  wird  die  Möglichkeit  der  seitlichen  Verschiebung  annuUirt, 
welche  bei  einfach  walzenförmiger  Gestalt  der  Rolle,  und  einer  dieser 
entsprechenden  Cylinderkrümmung  des  Ulnarausschnittes,  nicht  be- 
seitigt gewesen  wäre.  Die  zu  beiden  Seiten  des  Einschnittes  liegen- 
den Hälften  der  Rolle  sind  nicht  gleich  gross,  die  innere  Hälfte  ist 
umfänglicher,  und  ihr  Rand  ragt  auch  2  Linien  weiter  nach  abwärts, 
als  der  äussere.  Es  folgt  daraus,  dass  eine  Verrenkung  der  Ulna 
nach  innen  schwerer,  als  nach  aussen  erfolgen  kann. 

Ueber  der  Rolle  liegt  an  der  vorderen  und  hinteren  Fläche  des 
Knochens  eine  Grube,  Fovea  siipratrocklearis.  Die  vordere  ist  seichter, 
die  hintere  ist  tiefer.  Die  vordere  nimmt  bei  der  Beugung  den  Pro- 
cessus coronoideus  ulnae  auf,  die  hintere  bei  der  Streckung  das  Ole- 
kranon. Die  Wand,  welche  die  vordere  Grube  von  der  hinteren  trennt, 
ist  sehr  dünn  und  durchscheinend,  wird  im  hohen  Alter  ganz  resorbirt, 
und  widersteht  auch  bei  cariöser  Zerstörung  des  Ellbogens  nur  kurze 
Zeit,  so  dass  man  mit  der  Sonde  durch  den  Knochen  dringen  kann. 
Bei  Verrenkung  der  Ulna  nach  hinten  nimmt  die  hintere  Grube  den 
Processus  coronoideus  ulnae  auf.  Das  Olekranon  entfernt  sich  von  der 
hinteren  Grube  um  so  mehr,  je  mehr  der  Ellbogen  gebeugt  wird. 
Es  ist  deshalb  eine  Verrenkung  der  Ulna  nach  vorn  auch  ohne  Bruch 
des  Olekranon  möglich,  wenn  der  stark  gebeugte  Vorderarm,  durch 
Stoss  oder  Fall   auf  den  Ellbogen,    nach  vorn   und  oben  getrieben 
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Würde.  Es  sind  jedoch  wenig  Fälle  dieser  Verrenkung  ohne  Bruch 
bekannt.  In  dem  von  Colson  beschriebenen  Falle,  war  die  veran- 
lassende Ursache  ein  Fall  auf  den  halbgebeugten  Ellbogen.  Die  Theorie 
dieser  Verrenkungen  der  Ulna  nach  vorn,  ohne  Bruch,  ergiebt  sich 
aus  dem  früher  erwähnten  unvollkommenen  Umgriffensein  der  Trochlea 
von  dem  grossen  Ausschnitt  der  Ulna.  Es  wurde  oben  bemerkt,-  dass 
die  Rolle  des  Oberarmbeins  in  zwei  Sechsteln  ihrer  Peripherie,  bei 
jeder  Stellung  des  Ellbogens,  von  dem  Ausschnitt  der  Ulna  unbedeckt 
bleibt.  Im  Maximum  der  Beugung  wird  somit  das  Olekranon  nur 
ein  Sechstel  der  hinteren  Peripherie  der  Trochlea  umfassen,  über 
welchem  jene  zwei  Sechstel  leer  bleiben.  Die  hinteren  Ränder  der 
zwei  Seitenbänder  des  Ellbogengelenks  sind  beim  höchsten  Grade  der 
Beugung  im  Maximum  ihrer  Spannung.  Geschieht  nun  ein  Stoss  von 
hinten,  oder  ein  Fall  auf  das  Olekranon,  so  brauchen  die  zwei  Sei- 
teubänder nur  um  so  viel  von  ihren  hinteren  Rändern  aus  einzu- 
reissen,  dass  das  Olekranon  das  von  ihm  noch  bedeckte  Sechstel  der 
Rolle  auch  verlässt,  so  ist  das  Olekranon  vor  die  Drehungsachse  des 
Ellbogengelenks  gerathen,  und  die  Verrenkung  ist  fertig. 

Das  Olekranon  und  der  Processus  coronoideus  nlnae  bewirken 
durch  ihr  Stemmen  auf  dem  Grunde  der  vorderen  und  hinteren  Fossa 
suiwatroclüearis,  die  Hemmung  der  Beuge-  und  Streckbewegung,  welche 
im  Moment  des  Contactes  der  genannten  Knochentheile  eintritt,  und 
nicht  successive  zunimmt,  wie  beim  Kniegelenk.  Halbe  Beugung,  wo 
weder  das  Olekranon ,  noch  der  Processus  coronoideus  ulnae  sich  in 
den  Gruben  über  der  Rolle  birgt,  ist  nur  für  die  Entstehung  einer 
seitlichen  Verrenkung  eine  günstige  Stellung. 

Der  grosse  Ausschnitt  der  Ulna  wird  von  so  viel  Knochenmasse 
begrenzt,  dass  das  obere  Ende  der  Ulna  der  dickste  Theil  dieses 
Knochens  ist.  Die  schwächste  Stelle  dieses  verdickten  Theiles  ist  die 
Basis  des  Olekranon,  weshalb  seine  Brüche  in  der  Regel  an  dieser 
Stelle  auftreten.  Es  findet  sich  auch  zuweilen,  dass  die  Ueberknor- 
pelung  des  grossen  Ausschnittes  der  Ulna  keine  ununterbrochene  ist, 
sondern  an  der  Rasis  des  Olekranon  eine  quere,  rauhe  Furche  vor- 
kommt, welche  für  die  Deutung  des  Olekranon  als  eine  an  die  Ulna 
fixirte  Patella  nicht  unwichtig  ist. 

Es  ist  für  die  Diagnose  der  Brüche  des  unteren  Endes  des  Ober- 
armes, und  der  Verrenkungen  des  Vorderarmes  nach  hinten  und  oben 
von  grossem  Belange,  die  Entfernung  der  Spitze  des  Olekranon 
von  beiden  Condylis  humeri  zu  kennen.  Es  lässt  sich  diese  Ent- 
fernung im  Allgemeinen  nicht  durch  Zahlen  ausdrücken,  da  man  nur 
die  zwei  Extreme  angeben  könnte,    zwischen    welchen  diese    Grösse 
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variirt,  wodurch  für  den  speciellen  Fall  nichts  Klares  resultirt.  Man 
messe  deshalb  am  gesunden  Arme  diesen  Abstand,  —  ist  er  am 
kranken  (wo  es  sich  eben  um  die  Ausmittlung  eines  Bruches  oder 
einer  Verrenkung  nach  hinten  handelt,  welche  so  leicht  zu  verwech- 
seln sind)  grösser,  so  ist  der  Fall  eine  Verrenkung;  —  ist  er  dem 
gesunden  gleich,  so  ist  der  Fall  ein  Bruch  über  den  Condylis,  es 
mag  das  Olekranon  noch  so  sehr  hervorstehen.  Ich  lege  darum  auf 
diese  Zeichen  einigen  Werth,  weil  sie  sich  auch  bei  grosser  Geschwulst 
des  beschädigten  GUedes,  wo  die  gestörte  Form  nicht  beurtheilt,  und 
die  Crepitation  nicht  wahrgenommen  werden  kann,  als  verlässlich  be- 
währen. —  Eben  so  wichtig  ist  es,  die  Stellung  des  Olekranon  zu 
den  Condylen  hei  den  verschiedenen  Beugungsgraden  des  Gelenks  zu 
kennen.  Ich  sehe,  dass  selbst  praktische  Wundärzte  hierüber  nicht 
im  Klaren  sind,  und  jenen  althergebrachten  Vorstellungen  huldigen, 
welche  sie  durch  das  Befühlen  ihres  eigenen  Ellbogens  so  leicht  cor- 
rigiren  könnten.  Die  Spitze  des  Olekranon  (d.  h.  der  im  Maximum 
der  Streckung  am  meisten  hervorragende  Theil  desselben)  steht  nie- 
mals über  der  queren  Verbindungslinie  beider  Condyli  als  Drehungs- 
achse des  Ellbogengelenks.  Bei  gestrecktem  Gelenk  steht  er  gerade 
in  dieser  Linie,  somit  gleich  hoch  mit  beiden  Condylen;  —  bei  der 
rechtwinkeligen  Beugung  steht  er  genau  vertical  unter  ihr,  und  bildet 
mit  den  Condylen  die  Ecken  eines  gleichseitigen  Dreiecks;  —  bei  dem 
Maximum  der  Beugung  steht  er  sogar  vor  ihr  —  ein  weiterer  gün- 
stiger Moment  für  die  Entstehung  einer  Verrenkung  der  Ulna  nach 
vorn  ohne  Bruch.  (Es  versteht  sich  wohl  von  selbst,  dass  das,  was 
von  dem  hervorragendsten  Punkte  des  Olekranon  gesagt  wird,  nicht 
von  der  ganzen  Masse  dieses  Fortsatzes  zu  nehmen  ist.)  —  Betrachtet 
man  aufmerksam  die  Bolle  an  einem  macerirten  Oberarme,  so  findet 
man,  dass  ihre  Lage  eine  schiefe  ist,  d.  i.  ihre  längste  Achse  fällt 
nicht  in  die  Verbindungslinie  beider  Condyli,  sondern  liegt  unter  dieser 
Verbindungshnie,  und  bildet  mit  ihr  einen  nach  aussen  spitzigen  Winkel. 
Der  Vorderarm  beugt  und  streckt  sich  deshalb  in  einer  Ebene,  welche 
nicht  durch  den  Oberarmknochen  geht.  Lässt  man  den  aufgehobenen 
Vorderarm  einer  Leiche  niederfallen,  so  fällt  er  nicht  auf  den  Ober- 
arm, um  ihn  zu  decken,  sondern  fällt  einwärts  von  ihm  und  pronirt 
sich  zugleich ,  wenn  er  auch  in  der  Supinationsstellung  aufgehoben 
wurde.  Die  Abschrägung  der  Eminentia  capitata  des  Oberarmes  nach 
innen  und  oben,  ist  die  Ursache  dieser  Drehung  des  während  der 
Beugung  sich   selbst  überlassenen  Vorderarmes.')     Wenn   man   beide 

1)  Ross,  die  Extremitäten  des  menscLlichen  Körpers,  in  Oppenheim's  Zeit- 
schrift. Bd.  28.  Heft  4.  p.  435. 
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Arme  parallel  nach  vorn  streckt,  und  dann  die  Vorderarme  beugt, 
werden  sich  die  Hände,  wegen  der  Convergenz  ihrer  Beugebeweguu- 
gen,  vor  der  Stirn  treffen.  Um  diese  Angaben  zu  verstehen,  ist  es 
unerlässlich ,  die  betreffenden  Knochen  vor  sich  zu  haben. 

b.  Humero-Radialgelenk. 

Das  Humero-Radialgelenk  ist  ein  Drehgelenk.  Das  obere 
Ende  des  Radius  schwillt  zu  einem  rundlichen,  von  oben  her  flach 
tellerförmig  eingedrückten  Köpfchen  an,  welches  auf  einem  dünneren 
Halse  aufsitzt.  Der  napfförmige  seichte  Eindruck  des  Köpfchens 
stemmt  sich  an  die  neben  der  Rolle  nach  aussen  gelegene  kopffor- 
mige Erhabenheit  des  Oberarmbeines,  und  dreht  sich  um  seine  eigene 
senkrechte  Achse.  Dieser  Drehbarkeit  des  Radius  wegen,  kann  sich 
das  äussere  Seitenband  des  Ellbogengelenks  nicht  am  Halse  des  Ra- 
dius befestigen,  sondern  geht,  in  zwei  Schenkel  gespalten,  vor  und 
hinter  dem  Halse  des  Radius  vorbei,  um  sich  an  der  Ulna  zu  inse- 
riren.  So  lange  diese  beiden  Schenkel  ganz  sind,  umschliessen  sie 
den  Hals  des  Radius  wie  ein  Ringband,  und  halten  ihn  zugleich  ge- 
gen die  Ulna  fest,  ohne  seine  Drehung  zu  beschränken.  Zerreissung 
des  einen  oder  des  anderen,  oder  beider  Schenkel,  hebt  die  Verbin- 
dung zwischen  Radius  und  Ulna  so  weit  auf,  dass  jeder  dieser  Kno- 
chen sich  allein  verrenken  kann.  Es  mag  eine  Luxation  des  Radius 
nach  vorn,  oder  der  Ulna  nach  hinten  vorkommen,  immer  muss  das 
Ringband  des  Halses  der  Armspindel  getrennt  sein,  —  wo  nicht, 
zieht  der  eine  dieser  Knochen  den  anderen  mit  sich.  —  Es  ist  offen- 
bar ein  Irrthum,  wenn  Ross  behauptet,  dass  bei  halber  Beugimg 
zwischen  dem  Köpfchen  des  Radius  und  der  kopfförraigen  Erhaben- 
heit des  Oberarmes  ein  1  Linie  hoher  Zwischenraum  übrig  bleibt. 
(Bezüglich  des  Sterno-Claviculargelenks  fällt  dieser  Autor  in  denselben 
Irrthum.)  Da  die  Gelenke  luftdicht  schliessen,  so  kann  von  der 
Entstehung  eines  solchen  leeren  Raumes  kein  Gedanke  sein. 

Wenn  die  Ulna  Beuge-  und  Streckbewegungen  ausführt,  muss 
der  Radius,  welcher  mit  der  Ulna  durch  das  Zwischenknochenband 
und  durch  das  Ringband  zusammenhängt,  dieselbe  Bewegung  mit- 
machen. Er  dreht  sich  hiebei  nicht  um  die  senkrechte  Achse  seines 
Halses,  sondern  gleitet  mit  seinem  Köpfchen  auf  der  kopffürmigen 
Erhabenheit  des  Oberarmbeines  nach  vor-  und  rückwärts.  Bleibt  die 
Ulna  ruhig,  so  kann  sich  der  Radius  allein  nicht  im  Winkel  bewe- 
gen, sondern  besitzt  blos  die  Freiheit,  sich  zu  drehen,  ohne  seine 
Stellung  gegen  den  Oberarm  zu  ändern.  Hiebei  wird  noch  ein  an- 
deres Gelenk  betheiligt,  und  dieses  ist  das: 
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c.  Radio-Ulnargelenk.   Würdigung  des  gesammten  Band- 
apparates des  Ellbogengelenks. 

Dieses  Gelenk  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  der  tlberknor- 
pelte  Umfang  des  Köpfchens  des  Radius  in  einem  kleinen  halbmond- 
lormigen  Ausschnitte  ruht,  welcher  unterhalb  und  auswärts  vom  gros- 
sen Ausschnitte  der  Ulna  liegt.  Das  Gelenk  bleibt  bei  den  gleich- 
zeitigen Beuge- und  Streckbewegungen  der  Ulna  und  des  Radius  ruhig,  und 
wird  nur  bei  Achsendrehung  des  Radius  in  Thätigkeit  versetzt.  Man  fühlt 
dieses  Gelenk  nur  an  der  hintern  Seite  des  Ellbogens,  in  der  Grube  aus- 
wärts vom  Olekranon.  Pronations-  und  Supinationsbewegung  des  Vorder- 
arms lässt  die  drehende  Bewegung  des  Köpfchens  der  Armspindel  deut- 
lich erkennen.  Dieses  giebt  ein  gutes  Mittel  ab,  bei  zweifelhaften  Fäl- 
len zu  eruiren,  ob  es  sich  i^uii  Bruch  oder  Verrenkung  des  Radius  handelt. 
Ist  Bruch  des  Radius  vorhanden,  so  kann  die  Supinations-  und  Prona- 
tionsbewegung des  Vorderarms  ausgeführt  werden,  ohne  dass  man  eine 
Drehung  des  Köpfchens  des  Radius  an  der  genannten  Stelle  fühlt, 
weil  nun  die  Drehung  nur  das  untere  Fragment  in  Bewegung  setzt. 
Bei  Verrenkung  des  Radiuskopfchens  nach  vorn  wird  die  bezeich- 
nete Grube  tiefer,  bei  Verrenkung  nach  hinten  verschwindet  sie, 
oder  kann  in  höhern  Graden  der  Dislocation  selbst  zu  einer  Wöl- 
bung sich  erheben. 

Das  Ellbogengelenk  ist  somit  ein  coraplicirter  Mechanismus, 
durch  welchen  Beuge-  und  Streckbewegung  für  beide  Knochen  des 
Vorderarmes  gleichzeitig,  die  Drehbewegung  aber  nur  für  den  Radius 
gestattet  wird. 

Der  Bandapparat  besteht  eigentlich  aus  einer  fibrösen  Kapsel, 
welche  aber  an  gewissen  Stellen  so  verdickt  erscheint,  dass  man  von 
Hilfs-  oder  Verstärkungsbändern  der  Kapsel  spricht.  Die  fibröse 
Kapsel  schliesst  die  Rolle,  die  kopfförmige  Erhabenheit,  und  beide 
Fossae  supratrochleares  des  Oberarmes  ein,  und  befestigt  sich  am 
ganzen  Umfange  des  grossen  und  kleinen  halbmondförmigen  Aus- 
schnittes der  Ulna.  Sie  besitzt  an  ihrer  äusseren  Seite  einen  Schlitz, 
durch  welchen  der  Hals  des  Radius  durchgesteckt  ist,  damit  sein 
Köpfchen  auch  in  den  genieinschaltlichen  Sack  der  Kapsel  eindrin- 
gen, und  mit  der  kopfförmigen  Erhabenheit  des  Oberarmes  in  Be- 
rührung treten  könne.  Die  Ränder  des  Schlitzes  hängen  an  den 
Hals  des  Radius  nicht  an,  sondern  umklammern  ihn  blos,  um  seine 
Achsendrehung  nicht  zu  stören.  Die  vordere  Wand  der  Kapsel  ist 
stärker,  als  die  hintere,  und  die  Seitengegenden  werden  durch  die 
Ligamenta  lateralia  verstärkt.     Das  Ligamentum  laterale  internum  ent- 
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springt  am  Condylus  himeri  internus,  und  endigt  mit  starken,  fächer- 
förmig divergirenden  Fasern,  welche  sich  an  der  UIna  längs  einer 
krummen  Linie  inseriren,  die  mit  dem  inneren  Rande  des  grossen 
Halbmondausschnittes  zusammenfällt.  Das  Ligamentum  laterale  exter- 
num  kommt  vom  Condylus  externus  humeri,  und  zerfällt  in  zwei,  den 
oben  erwähnten  Schlitz  der  Kapsel  zunächst  begrenzende  Bündel, 
welche  vor  und  hinter  dem  Kopfe  des  Radius  zu  den  Endpunkten 
des  kleinen  Halbmondausschnittes  der  Ulna  ziehen.  Man  hat  diese 
beiden  den  Hals  des  Radius  umfassenden  Schenkel  auch  als  Hals- 
band des  Radius  beschrieben,  und  wohl  nicht  ganz  mit  Unrecht, 
da  in  der  That  die  um  den  Hals  des  Radius  herumgehende  Band- 
masse Fasern  enthält,  welche  ringförmig  sind,  indem  sie  am  vor- 
deren Ende  der  Incisura  semilunaris  minor  ulnae  entspringen,  und 
am  hinteren  Ende  derselben  endigen. 

Es  geht  aus  dieser  Schilderung  hervor,  dass  sich  kein  Band  des 
Ellbogeugelenkes  am  Radius  befestigt,  und  dass  deshalb  die  Verren- 
kungen seines  Köpfchens  sich  viel  leichter  und  öfter  ereignen,  als 
Luxationen  der  Ulna.  Verrenkt  sich  das  Köpfchen  des  Radius,  so 
verlässt  dieses  die  kleine  halbmondförmige  Gelenkfläche  der  Ulna, 
und  zugleich  die  kopffürmige  Erhabenheit  des  Oberarmes ,  —  die 
Verrenkung  ist  somit  gewissermassen  eine  doppelte.  Diese  Verren- 
kung des  Köpfchens  des  Radius  tritt  nach  vorn  und  hinten  mit 
gleicher  Häuflgkeit  auf,  sei  es  durch  einen  Fall  auf  den  gestreckten 
Arm,  oder,  wie  es  gewöhnlich  bei  Kindern  zu  sein  pflegt,  durch 
Emporreissen  derselben  (bei  drohendem  Falle)  an  einem  Arm,  an 
welchem  sie  geführt  wurden.  Wenn  keine  Geschwulst  zugegen  ist, 
wird  diese  Verrenkung  leicht  zu  erkennen  sein;  der  Radius  wird  aber, 
weil  der  vordere  oder  hintere  Schenkel  seines  Ringbandes  zerrissen 
ist,  um  so  eher  eine  grosse  Neigung  zum  Wiederaustreten  nach  ge- 
schehener Einrichtung  zeigen,  als  der  kräftigste  Vorderarmbeuger  — 
der  Biceps  —  sich  unter  seinem  Halse  inserirt,  und  dem  Zuge  die- 
ses Muskels  durch  keinen  anderen  entgegengewirkt  wird. 

Da  die  vordere  Wand  der  Kapsel  sich  beim  Beugen  des  Vor- 
derarms, und  die  hintere  beim  Strecken  in  Falten  legt,  und  diese 
Falten  zwischen  die  sich  auf  einander  verschiebenden  Knochenflächen 
gerathen  und  Einklemmung  erleiden  könnten ,  so  ist  die  Vorsorge 
getroffen,  dass  einer  der  Beuger  (Brachialis  internus),  während  er 
über  die  vordere  Kapselwand  wegläuft,  einzelne  Bündel  an  sie  ab- 
giebt,  und  ebenso  die  Musculi  subanconaei  hinten,  als  selbstständig 
gewordene  Bündel  des  Triceps,  sich  an  die  Wand  der  Kapsel  inse- 
riren, und  durch  ihre  Verkürzung  die  Kapselwand  heben  und  span- 
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nen,    und    sie    nicht    von    den   gleitenden    Knochenrändern    fassen 
lassen. 

d.  Fernere  chirurgische  Bemerkungen  über  den 
Ellbogen. 

Die  wichtigsten  Orientirungspunkte  bei  der  Diagnose  der  Ver- 
letzungen des  Ellbogengelenkes  sind  die  beiden  Condyli  des  Ober- 
armes und  das  Olecranon  ulnae,  so  wie  der  in  der  Vertiefung  der 
hintern  EUbogengegeud  auswärts  vom  Olekranon  leicht  zu  fühlende  Stand 
des  Köpfchens  der  Armspindel.  An  einem  gestreckten  Ellbogen  fühlt 
man  den  oberen  Rand  des  Olekranon  in  gleicher  Hohe  mit  den  Con- 
dylen.  Je  mehr  der  Vorderarm  gebeugt  wird,  desto  mehr  sinkt  der 
obere  Rand  des  Olekranon  herab,  und  desto  mehr  tritt  der  Höcker 
des  Olekranon  hervor.  In  der  Beugung  von  90°  steht  letzterer  ge- 
rade unter  den  Condylen ;  bei  noch  stärkerer  Beugung  fällt  eine 
durch  einen  Condylus  senkrecht  herabgezogene  Linie  schon  hinter 
den  Ellbogenhücker.  Stünde  bei  einer  Beugung  des  Ellbogens  der 
obere  Rand  des  Olekranon  höher,  als  die  beiden  Condyli,  so  kann 
unbedingt  eine  forniverändernde  Verletzung  des  Ellbogens  angenom- 
men werden  (Ross). 

Die  Enucleation  im  Ellbogengelenk  hat,  ausser  Dupuytren, 
wenig  Sachwalter.  Da  die  Rolle  und  die  kopfförmige  Erhabenheit 
des  Oberarmes  bedeutend  tiefer,  als  die  beiden  Copdyli  stehen,  so 
soll  man  die  parallelen  Einschnitte  zur  Bildung  eines  vorderen  Lap- 
pens nicht  an  den  Condylis,  sondern  6  —  8  Linien  unter  ihnen  be- 
ginnen. Will  man  den  Lappen,  mittelst  Durchstechen  eines  zwei- 
schneidigen Messers,  von  innen  nach  aussen  schneiden ,  so  muss  das 
Messer  dicht  am  Knochen  bis  zur  Ausschnittsstelle  herabgeführt  wer- 
den, um  möglichst  viele  Weichtheile  im  Lappen  zu  erhalten.  Die 
Richtung,  in  welcher  das  Messer  durchgestochen  wird,  soll  schief 
vom  Condylus  internus  zum  extertms  gehen,  denn  letzterer  steht  etwas 
höher  als  ersterer.  Hat  man  den  Lappen  gebildet,  und  die  Gelenk- 
kapsel blosgelegt,  so  müssen  die  Seitenbänder,  und  namentlich 
das  äussere,  angegriffen  werden,  um  in  die  Gelenkhöhle  einzu- 
gehen, denn  ein  querer  Schnitt  in  die  vordere  Kapselwand  ändert, 
da  die  Seitenbänder  die  Knochen  im  Ellbogengelenk  an  einan- 
der halten,  an  der  Festigkeit  des  Gelenkes  nichts,  und  bringt  die 
Knochen  nicht  zum  Auseinanderweichen.  Da  der  Lappen  bis 
drei  Querfinger  unter  das  Gelenk  herabreichen  soll,  um  hinlänglich 
gross  für  die  Deckung  der  Wunde  zu  sein,  so  enthält  er  immer  die 
Theilungsstelle  der  Arteria  brachialis  in  die  Radialis  und  Ulnaris,  und 


302  §.  LIV.     EUbogengeleok. 

es  werden  somit  zwei  Gefässunterbindungen  nOthig.  Um  nur  eine 
zu  machen,  hat  Velpeau  nicht  mittelst  des  Lappenschnittes,  son- 
dern durch  den  Zirkelschnitt  enucleirt,  wobei,  nach  Zurückschlagen 
der  wie  bei  einer  Amputation  in  continuitate  gebildeten  Hautman- 
schette, ein  in  der  Höhe  des  Gelenks  geführter  Zirkelschnitt  durch 
alle  Weichtheile  den  Stamm  der  Arteria  brachialis  vor  ihrer  Theilung 
in  die  Radialis  und  Ulnaris  trennt.  Die  grüsste  Schwierigkeit  liegt 
in  der  Lösung  des  Olekranon,  welches  im  extendirlen  Zustande  so 
weit  hinter  der  Rolle  emporsteigt.  Man  hat  deshalb  das  Olekranon 
mit  der  Säge  getrennt,  und  die  Enucleation  mit  der  Amputation  ver- 
bunden. Ich  sehe  nicht  ein,  welchen  Vortheil  die  Enucleation  ge- 
gen die  Amputation  dicht  über  dem  Ellbogengelenk  bringen  sollte,  und 
würde  deshalb  letztere,  ihrer  Einfachheit  wegen,  unbedingt  vorziehen. 
Die  Luxation  des  Vorderarmes  nach  hinten  lässt  sich  am  Ca- 
daver auf  folgende  Weise  erzeugen.  Man  fixire  den  Oberarm  einer 
Extremität  auf  eine  beliebige  Weise  so,  dass  der  extendirte  Vorder- 
arm seine  Innenfläche  nach  oben  kehrt.  Wird  nun  auf  den  Vorder- 
arm mit  grosser  Gewalt  in  der  Art  gedrückt,  als  ob  man  das  Maxi- 
mum der  Extension  noch  vermehren  wollte,  so  hört  man  ein  Krachen 
im  Gelenk,  welches  das  Signal  des  Risses  der  Kapsel  und  der  vor- 
deren Bündel  der  Seitenbänder  ist.  Bringt  man  hierauf  den  Vorder- 
arm in  die  Beugung,  so  hat  man  alle  Symptome  der  Verrenkung 
nach  hinten  vor  sich.  Untersucht  man  den  Zustand  des  Gelenks,  so 
findet  man  die  vordere  Wand  der  Kapsel  quer  getrennt ,  und  beide 
Seitenbänder  ein-  oder  durchgerissen.  Das  nach  hinten  und  oben 
gerückte  Olekranon  hebt  die  Sehne  des  Triceps  vom  Knochen  empor, 
so  dass  sie,  wie  die  Achillessehne,  mit  den  Fingern  umgriffen  wei- 
den kann.  Das  untere  Ende  des  Oberarmbeins  drängt  den  Brachia- 
lis internus  und  die  Bicepssehne  stark  nach  vorn,  und  die  auf  dem  Brachia- 
lis internus  aufliegende  Arteria  cuhitalis,  so  wie  der  Nervus  medianus, 
sind  gespannt.  Am  Lebenden  hat  man  seihst  Zerreissung  der  Ar- 
teria cuhitalis  bei  dieser  Verrenkungsform  beobachtet  (Jarjavay). 
Der  Riss  in  den  Seitenbändern  darf  nicht  einmal  durch  die  ganze 
Breite  der  Bänder  gehen.  Bei  gestrecktem  Vorderarm  sind  (wie  oben 
bemerkt  wurde)  '■'/b  der  Trochlea  von  vorn  frei,  die  Seitenbänder 
dürfen  somit  nur  so  viel  einreissen,  dass  die  Spitze  des  Kronenfort- 
satzes der  ülna  nur  noch  um  ein  Sechstel  zurückgehen  kann,  so  ist 
sie  schon  um  die  Halbscheid  der  Trochlea  herum,  und  wird  bei  der 
eintretenden  Beugung  nicht  mehr  in  ihre  normale  Lage  vor  der 
Trochlea  zurückkehren  können,  sondern  muss  hinter  derselben  blei- 
ben.    Man  sieht  aus  diesem  Versuche,   dass  ein  Bruch  des  Kronen- 
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fortsatzes  zur  VeiTenkung  nach  hinten  nicht  uothwendig  ist.  Noch 
einfacher  lässt  sich  diese  Verrenkung  erzeugen,  wenn  man  die  ex- 
tendirte  Extremität  mit  beiden  Händen  am  Ober-  und  Vorderarme 
fasst,  und  mit  dem  Knie  gegen  die  Streckseite  des  Ellbogens  drückt, 
als  ob  man  den  Ellbogen  brechen  wollte.  —  Hat  man  den  Arm  eines 
jungen  Individuum  zum  Versuche  gewählt,  so  bricht,  statt  eine  Ver- 
renkung nach  hinten  zu  erhalten,  häufig  die  untere  Epiphyse  des 
Oberarmes  ab.  Im  Maximum  der  Beugung  werden  -/e  der  hinteren 
Peripherie  der  Rolle  frei;  wirkt  nun  ein  Stoss  auf  das  Olekranon 
von  hinten  her,  der  stark  genug  ist,  um  die  hinteren  Fasern  der 
Seitenbäuder  zu  sprengen,  so  entsteht  Verrenkung  nach  vorn  ohne 
Fractur  des  Oleki'anon. 

Bei  jeder  einfachen  Verrenkung  des  Radius,  sie  mag  nach  vorn 
oder  nach  hinten  erfolgen,  steht  der  Vorderarm  in  Pronation,  weil 
durch  die  Verrückuug  des  Radius  an  der  unverriickten  Ulna,  der 
Pronator  quadrattis  (welcher  von  einem  Knochen  quer  zum  andei-en 
geht)  gezerrt  wird. 

Vorderarm. 

Der  Vorderarm  hat  die  Gestalt  eines  stumpfen  Kegels  mit  obe- 
rer Basis,  indem  seine  Muskeln  in  der  Nähe  des  Ellbogengelenks 
fleischig  entspringen,  und  unter  der  Mitte  des  Vorderarmes  in  ihre 
platten  und  dünnen  Sehnenschuüre  übergehen.  Bei  kräftig  gebauten 
Armen  wird  sich  die  konische  Form  noch  deutlicher  aussprechen, 
als  bei  hageren.  Der  Vorderarm  ist  gegen  sein  unteres  Ende  zu 
von  aussen  nach  innen  flach  gedrückt,  und  lässt  die  beiden  Knochen 
seines  Skelets  deuthch  fühlen.  Nach  oben  ist  nur  die  hintere  Kante 
der  Ulna  als  eine  Fortsetzung  des  Olekranon  zu  fühlen;  der  Radius 
ist  an  seiner  oberen  Hälfte  so  allseitig  von  Muskelbäuchen  umgeben, 
dass,  ausser  seinem  Köpfchen,  welches  bei  der  Untersuchung  der 
hinteren  Ellbogengegend  auswärts  vom  Olekranon  gefühlt  wird,  nichts 
von  ihm  mit  den  Fingern  zu  erreichen  ist.  Seine  untere  Hälfte  da- 
gegen ist  der  Tastexploration  nicht  entzogen. 

Wir  wollen  die  innere  und  äussere  Seite  des  Vorderarmes,  als 
seine  natürlichen  Hauptgegenden,  isolirt  betrachten,  und  von  den 
Knochen  des  Vorderarmes  in  einem  besonderen  Abschnitte  handeln. 

§.  LV.    Innere  Seite  des  Vorderarmes. 

Sie  erstreckt  sich  bis  zu  einer  über  der  Handwurzel  gelegenen, 
und,   besonders  bei  gebeugter  Hand,    stark  ausgeprägten  Hautfurche 
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herab,  welche  die  natürliche  Marke  zwischen  Vorderarm  und  Hand 
bildet  —  die  Rasceta  der  Chiromanten.  —  Sie  ist  mehr  flach,  als 
die  äussere  Vorderarmseite ,  und  enthält  mehr  und  wichtigere  Weich- 
theile,  als  diese.  —  Ihr  vorderer  Rand  lässt  den  Radius  nur  an  sei- 
ner unteren  Hälfte  fühlen;  —  der  hintere  Rand  dagegen  die  Ulna 
in  ihrer  ganzen  Länge. 

a.  Haut  und  Aponeurose. 

Die  Haut  ist  dünn,  für  die  darunter  liegenden  Venen  durch- 
scheinend ,  verschiebbar ,  bei  Wunden  leicht  zu  vereinigen ,  wenig 
behaart,  und  bei  Frauen  —  wie  das  ganze  Integument  des  Vorder- 
armes —  oft  von  blendend  weisser  Farbe,  was  von  Dichtern  und 
Laien  für  ein  besonderes  Attribut  weiblicher  Schönheit  gehalten  wird 
[XevMüXevog  "Hqi]  bei  Homer). 

„lUa  autem  reducem  niveis  amplectitur  ulnis." 

Ovid. 

Das  Unterhautbindegewebe  ist  mehr  weniger  fettreich,  und  giebt 
dem  Arme  seine  gerundete  Form,  welche  bei  sehnigen  Armen  eines 
Matrosen  oder  Grobschmiedes  in  die  eckige  übergeht,  indem  jeder 
Muskelbauch,  und  die  zu  ihm  gehörende  Sehne  einen  besonderen, 
der  Länge  des  Armes  mehr  weniger  parallelen  Vorsprung  bildet.  Unter 
dem  Unterhautbindegewebe  folgt  eine  fettlose  Fascia  superficialis,  und  in 
diese  eingeschlossen  liegen  die  Vmae  subcutaneae,  mit  ihren  weiten 
inselförmigen  Anastomosen.  Man  kann  an  ihnen  den  Einfluss  gut 
studiren,  welchen  die  Gravitation  auf  die  Dlulbewegung,  und  auf  die 
grössere  oder  geringere  Turgescenz  der  Venen  ausübt,  wenn  man 
den  einen  Arm  eine  Zeit  lang  in  die  Höhe  hält,  und  den  anderen 
ruhig  herabhängen  lässt.  Es  ist  deshalb  ein  grosser  Fehler  der  Zeich- 
nung, dem  man  auch  an  Meisterwerken  begegnet,  wenn  beim  ge- 
kreuzigten Christus  die  Arravenen  strotzen.  —  Die  subcutanen  Ner- 
ven und  die  oberflächhchen  Saugadern  (welche  sehr  zahlreich  sind) 
halten  sich  an  den  Verlauf  der  Hautvenen. 

Die  Aponeurose  ist  in  der  Nähe  des  Ellbogens  und  der  Hand- 
wurzel stärker,  als  in  der  Mitte  des  Vorderarmes,  aber  doch  immer 
schwächer  als  jene  an  der  äusseren  Seite  des  Vorderarmes.  Sie  lässt 
sich  oben  nicht  von  jenen  Muskeln  abpräpariren ,  welche  vom  Con- 
dylns  internus  et  externus  humeri  entspringen,  da  sie  einer  Menge 
Fasern  derselben  directen  Ursprung  giebt.  Sie  adhärirt  an  der  am 
hinteren  Rande  der  inneren  Vorderarmfläche  fühlbaren  Ulna,  und  sen- 
det ausserdem  eine  gewisse  Anzahl  Fortsätze  ab,  welche  vorzüglich 
für  die  Muskeln  des  obersten  Lagers  besondere  Scheiden  bilden,   in 
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denen  sich  Blut  und  die  Producte  der  Entzündung  auf  grössere 
Distanzen  verbreiten  können,  ohne  in  benachbarte  Muslielkammern 
einzudringen.  Die  geringe  Ausdehnbarkeit  der  Aponeurose  erklärt 
die  heftigen  Schmerzen,  welche  tief  gelegene  Entzündungen  zu  be- 
gleiten pflegen ,  und  rechtfertigt  die  frühzeitige  Eröffnung  subaponeu- 
rotischer  .\bscesse.  Ihre  zahlreichen  Fortsetzungen  in  die  Tiefe  las- 
sen sie  nicht  in  die  Hautnianschette  bei  Amputationen  aufnehmen. 

Es  ist  ein  Irrthum,  wenn  Malgaigne  und  Pötrequin  die 
Aponeurose  sich  an  der  ganzen  Länge  des  Radius  und  der  Ulna  in- 
seriren  lassen.  Von  der  Ulna  ist  es  richtig.  Am  Radius  dagegen 
hängt  sie  nur  mit  dessen  unterem  Drittel  zusammen,  nicht  aber  mit 
dem  oberen,  welches  vom  Radialis  externus  longus  und  brevis,  vom 
Supinator  longus  und  brevis  so  eingewickelt  ist,  dass  gar  keine  Stelle 
lür  die  Insertion  dieser  Aponeurose  bleibt.  —  In  ihrem  unteren  Ab- 
schnitte wird  sie  durch  einen  .\st  des  Nervus  ulnaris  durchbohrt, 
welcher  sich  als  Hautnerv  bis  zum  Handgelenk  herab  verzweigt,  und 
mit  den  Zweigen  des  Cutaneus  medius  brachii,  welche  gleichfalls  so 
weit  herabkommen  ,  anastomosirt.  r 


b.     Muskeln  an  der  inneren  Seite  des  Vorderarms. 

Die  Muskeln  der  inneren  Seite  des  Vorderarmes  bilden  zwei 
Gruppen,  welche  von  der  Gegend  des  äusseren  und  inneren  Condy- 
lus  des  Oberarmes  herabkommen.  Die  erstere  ist  schwächer,  besteht 
aus  weniger  Muskeln,  und  hält  sich  an  den  Radius;  die  zweite  ist 
bei  weitem  mächtiger,  aus  mehrfach  geschichteten  Lagen  zusammen- 
gesetzt, und  folgt,  mit  wenig  Ausnahmen,  der  Vorderarmachse. 

Die  von  der  Gegend  des  Condylus  externus  herabkommenden 
Muskeln  sind  der  Supinator  longus,  und  unter  ihm  der  brevis.  Beide 
sind  durch  ein  Blatt  der  .Aponeurose  des  Vorderarmes  von  einander 
getrennt.  Der  Supinator  longus  verdient  seinen  Namen  blos,  wenn 
er  während  der  Pronationsstellung  des  Vorderarmes  zu  wirken  an- 
hebt. Ist  aber  der  Vorderarm  bereits  supinirt,  so  hilft  er  ihn  beu- 
gen, und  muss  in  diesem  Falle  mit  grossem  Kraftaufwande  wirken, 
da  er  sich,  weit  vom  Ellbogen  entfernt,  an  den  Radius  inserirt,  und 
eine  sehr  schiefe  Richtung  gegen  ihn  hat.  Der  Supinator  brevis  ist 
unter  viel  günstigeren  Verhältnissen  angebracht.  Er  windet  sich  um 
das  obere  Drittel  des  Radius  herum,  und  die  Richtung  seines  Zuges 
bildet  mit  jener  des  Radius  fast  einen  rechten  Winkel. 

Die  vom  Condylus  internus  entspringenden  Vorderarmmuskeln 
bilden  drei  über  einander  geschichtete  Lagen.  Die  erste  besteht  aus 
dem  Pronator  teres.  Radialis  internus,  Palmaris  longus,   und  Ulnaris 
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internus.  Der  Pronator  teres  hat  unter  diesen  vier  Muskeln  zur  Achse 
des  Vorderannes  die  schiefste  Lage.  Er  erreicht  deshalb  den  Radius 
viel  früher,  als  die  übrigen  Muskeln  ihre  Insertionsstellen,  und  ist 
somit  auch  kürzer,  als  sie.  Der  Radialis  internus  verläuft  schon  we- 
niger schief,  kommt  deshalb  weiter  herab,  als  der  Pronator,  und 
erreicht  die  oberen  Enden  der  Mittelhandknochen  des  Zeige-  und 
Mittelfingers.  Seiner  schiefen  Richtung  zum  Radius  wegen,  wird  er 
bei  der  Pronation  mitwirken.  Der  Palmaris  longus  ist  nicht  blos 
ein  Spanner  der  Aponeurose  der  Hohlhand,  sondern  wirkt,  seiner 
Verbindung  mit  dem  queren  Handvvurzelbande  wegen,  vorzugsweise 
als  Beuger  der  Hand ,  was  man  an  sich  selbst  durch  das  Anspannen 
der  Sehne  dieses  Muskels  bei  der  Beugung  der  Hand  sehen  kann. 
Der  Muskel  ist  auch  insofern  topographisch  wichtig,  als  seine  Rich- 
tung mit  jener  des  Nervus  medianus  übereinstimmt,  und  ein  Ast  die- 
ses Nerven,  der  sogenannte  Ramus  palmaris  longus,  zur  Seite  der 
schmalen  Sehne  dieses  Muskels  herabläuft.  Der  Ulnaris  internus  läuft 
an  der  Ulna,  parallel  mit  ihr,  zum  Os  insiforme  herab.  Er  bezieht 
in  seiner  ganzen  Länge  von  dem  inneren  Winkel  der  Ulna  scliief- 
gerichtete  Fleichfasern ,  kann  sich  also,  wenn  er  zerschnitten  wird, 
nur  wenig  zurückziehen,  während  die  übrigen  drei  Muskeln  der  er- 
sten Schichte,  welche  in  ihrem  Verlaufe  keine  Adhärenz  am  Knochen 
besitzen,  sich  vollkommen  retrahiren  können.  Es  ist  dieses  ein  Be- 
leg mehr  für  die  praktische  ünausführbarkeit  eines  besonderen  Mus- 
kelschnittes für  die  hoch-  und  tiefliegenden  Muskeln  bei  der  Ampu- 
tation ,  da  auch  ein  in  der  ersten  Schichte  gelegener  Muskel  —  wie 
der  Ulnaris  internus  ■ —  nicht  zurückziehungsfähig  sein  kann.  In  der 
zweiten  Schichte  liegt  der  Flexor  digitorum  suhlimis,  und  in  der  drit- 
ten der  Flexor  profundus  und  Flexor  pollicis  longus.  Ueber  dem 
Handwurzelgelenke  tritt  noch  ein  viertes  Stratum  im  Pronator  qua- 
dratus  auf,  welcher  mit  voUkoinmen  quergerichteten  Fasern  von  der 
Ulna  zum  Radius  geht,  und  deshalb  für  seine  zu  leistende  Wirkung 
ganz  günstig  angebracht  ist. 

Die  Kenntniss  der  Muskeln  des  Vorderarmes  ist  für  die  Auffin- 
dung der  Gefässe  und  Nerven  sehr  nützlich,  indem  die  zwischen  den 
einzelnen  langen  Muskeln  befindlichen  Zwischenräume,  den  Gefässen 
und  Nerven  den  Weg  vorschreiben,  welchen  sie  zu  nehmen  haben. 
Es  soll  darum  das  Wissenswerthe  hierüber  in  Folgendem  näher  an- 
gegeben werden. 

c.     Gefässe  des  Vorderarmes. 

Der  Vorderarm  hat  drei  Arterien  grösseren  Kalibers,  welche  ziem- 
lich parallel,  aber  in  ungleichen  Tiefen ,  verlaufen,  und  deshalb  dem 
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fühlenden  Finger  und  dem   verwundenden  Instrumente  nicht  in  glei- 
chem Grade  zugänglich  sind. 

1.  Die  Arteria  radialis,  schwächer  als  die  ulnaris,  geht  von 
der  Theilungsstelle  der  Arteria  mibitalis  vor  der  Sehne  des  Biceps, 
aber  unter  deren  Verstärkungsbiindel  für  die  Vorderarmbinde ,  zur 
inneren  Fläche  des  Radius,  liegt  in  der  oberen  Hälfte  des  Vor- 
derarmes zwischen  dem  inneren  Rande  des  Supinator  longus  (welcher 
sie  bedeckt),  und  dem  Pronator  teres,  und  weiter  unten  zwischen 
dem  Supinator  longus  und  Radialis  internus.  Man  kann  sich  die  Rich- 
tung dieser  Arterie  durch  eine  Linie  vergegenwärtigen ,  welche  von 
der  Mitte  der  Ellbogenbeuge  zur  inneren  Seite  des  GrilTelfortsatzes 
des  Radius  herabgezogen  wird,  und  welche  ganz  genau  mit  der  an 
der  inneren  Seite  eines  gut  zugeschnittenen  Rockärmels  befindlichen 
Naht  übereinstimmt.     In  der  oberen  Hälfte  des  Vorderarmes  ist  diese 

.  Arterie  schwieriger  zu  unterbinden ,  weil  sie  sich  gewöhnlich  so 
weit  nach  aussen  wendet,  dass  sie  von  den  inneren  Fleischbün- 
deln des  Supinator  longus  verdeckt  wird ,  welche  ihren  Pulsschlag 
nicht  fühlen  lassen.  Man  hat  also  am  inneren  Rande  des  Supinator 
longus  einzuschneiden,  diesen  nach  aussen  zu  drängen,  und  die  von 
ihm  bedeckte  Arterie  von  ihren  beiden  Venen  zu  isolircn.  Hiebei 
ist  nicht  zu  übersehen,  dass  jenes  tiefe  Blatt  der  Vorderarmbinde, 
welches  sich  zwischen  Supinator  longus  und  brevis  hineinschiebt,  die 
Arterie  bedeckt,  und  somit  gleichfalls  auf  der  Ilohlsonde  zu  spalten 
ist,  um  der  Arterie  ansichtig  zu  werden.  Es  geschieht  öfters,  dass 
Unkundige,  den  ganzen  Fleischkörper  des  Supinator  longus  untenui- 
niren,  ohne  die  Arterie  zu  finden,  wenn  sie  das  erwähnte  Blatt  der 
Aponeurose  zu  spalten  unterlassen  haben.  In  der  unteren  Hälfte  des 
Vorderarmes  ist  die  Arterie  leicht  zu  fühlen ,  und  bei  gestreckter 
Hand  ihr  Verlauf  in  der  Nähe  der  Handwurzel  sogar  durch  eine 
hüpfende  Bewegung  der  Haut  angedeutet.  Sie  ruht  hier  unmittelbar 
auf  der  inneren  Fläche  des  Radius  auf,  gegen  welche  sie  mit  den 
Fingern  angedrückt,  und  die  propulsive  Gewalt  des  Blutstromes  ge- 
prüft werden  kann.  Man  hat  nur  die  Haut  und  die  Aponeurose  zu 
spalten,  um  die  Arterie  hier  für  das  Unterbindungsgeräth  zugänglich 
gemacht  zu  haben.  Der  Nervus  radialis  kommt  bei  der  Unterbin- 
dung dieser  Arterie  gar  nicht  in  Betracht,  da  er  in  ziemhcher  Ent- 
fernung nach  aussen  von  der  Schlagader  liegt.  Würde  man  beim 
Aufsuchen  dieses  Gefässes  auf  ihn  stossen,  so  wäre  dieses  ein  Zei- 
chen, dass  man  sich  zu  weit  nach  aussen  befindet. 

2.  Die  Arteria  ulnaris  ist  das  stärkste  arterielle  Gefäss  des  Vor- 
derarmes.    Sie  wendet   sich  nach  ihrer  Ursprungsstelle  aus  der  Ar- 
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teria  cubitalis  leicht  gebogen  nach  innen,  verbirgt  sich  unter  dem 
vom  Condylus  internus  humeri  entspringenden  vielgetheilten  Muskel- 
bauch, lagert  sich  zwischen  dem  hoch-  und  tiefliegenden  Fingerbeu- 
ger ein,  indem  sie  einer  Linie  folgt,  welche  von  der  Mitte  des  Eli- 
bogenbuges  zur  Vereinigungsstelle  des  oberen  und  mittlem  Drittels 
der  Ulna  gezogen  wird,  und  liegt  so  tief,  dass  Niemand  an  ihre  Un- 
terbindung an  dieser  Stelle  denkt.  Während  ihres  weiteren  Verlau- 
fes gegen  die  Handwurzel  hält  sie  sich  an  die  Ulna  zwischen  Ulna- 
ris  internus  und  hochhegendem  Fingerbeuger,  und  wird  vom  äusse- 
ren Rande  des  Ulnaris  internus  mehr  oder  weniger  vollkommen 
verdeckt. ')  Sie  hat  daselbst  den  Nervus  ulnaris  an  ihrer  inneren 
Seite,  und  wird  mit  ihm  und  den  beiden  Ulnarvenen  in  eine  ge- 
meinschaftliche Scheide  aufgenommen.  Eine  vom  inneren  Condylus 
des  Oberarmes  zur  äusseren  Seite  des  Erbsenbeines  geführte  Linie 
deutet  mit  ihrer  unteren  Hälfte  die  Richtung  des  Gefässes  an.  Schnei- 
det man  in  dieser  Linie  ein,  so  trifft  man  auf  den  äusseren  Rand 
des  Ulnaris  internus,  und  findet  nach  seiner  Lüftung  unter  ihm  die 
gesuchte  Arterie.  Je  höher  oben  man  die  Arteria  ulnaris  aufsucht, 
desto  mehr  muss  man,  besonders  bei  starken  Armen,  gewärtigen, 
den  Ulnaris  internus  mit  der  Fleischmasse  des  Flexor  digitorum  subli- 
mis  mittelst  einer  fibrösen  Couhsse  verwachsen  zu  linden,  welche 
Verwachsungsstelle  durch  senkrechte  Incisionen  zu  spalten  ist.  Wenn 
die  Arteria  ulnaris  zufällig  hoch  oben  von  der  Arteria  brachialis  oder 
axillaris  {letzteres  öfter  als  ersteres)  entspringt,  geht  sie  in  der  Re- 
gel nicht  unter,  sondern  auf  der  vom  Condylus  internus  entspringen- 
den Muskelraasse  zum  Vorderarm  herab,  und  ist  durch  diesen  ab- 
normen Verlauf  den  Verwundungen  preisgegeben.  In  diesem  Verlaufs- 
falle erzeugt  sie  auch  in  der  Regel  die  Arteria  interossea  nicht, 
welche  vielmehr  von  der  Radialis  abgegeben  wird. 

3.  Die  Arteria  interossea  interna  ist  der  stärkste  Zweig  der  Ar- 
teria ulnaris.  Sie  hegt  auf  dem  Zwischenknochenbande,  zwischen 
dem  Flexor  digitorum  profundus  und  Flexor  pollicis  longus,  und  wird 
vom  Nervus  interossetis  begleitet.  Sie  ist  selten  selbst  im  injicirten 
Zustande  1  Linie  stark ,  und  wird  häufig  bei  Vorderarmamputationen 
gar  nicht  unterbunden.  — 

Es  kann  als  allgemeine ,  und  bei  der  Isolirung  der  Vorderannar- 
terien zur  Vornahme  einer  Unterbindung  nützliche  Regel  aufgestellt 
werden,  dass  die  Nerven  im  Allgemeinen  weiter  von  der  imaginären 


1)  Bei  diesen  Angaben  rauss  man  sieb  den  Vorderarm  in  der  Supinalionsstel- 
liing,  und  anl  seiner  äussern  Seite  aufliegend,  denken. 
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Achse  des  Gliedes  entfernt  liegen,  als  die  Arterien.  Es  wird  somit 
der  Nervus  radialis  an  der  äusseren  Seite  der  Arteria  radialis,  der 
Nervus  ulnaris  an  der  inneren  Seite  der  gleichnamigen  Arterie 
verlaufen. 

d.     Nerven  des  Vorderarmes. 

Die  Nerven  des  Vorderarmes  verhalten  sich  auf  folgende  Weise : 

1.  Der  Nervus  medianus  hält  sich  an  keine  Arterie,  sondern 
verfolgt,  seinem  Namen  entsprechend,  die  Mittellinie  des  Vorderar- 
mes. Er  durchbohrt  sehr  häufig  (ich  möchte  sagen,  in  der  Regel) 
den  Pronator  teres,  und  steigt  zwischen  dem  hoch-  und  tiefliegenden 
Fingerbeuger  nach  abwärts,  wo  er  in  der  Nähe  der  Handwurzel  an 
der  äusseren  Seite  der  Sehne  des  Palmaris  longus  sogar  leicht  zu 
fühlen  ist.  Sein  ansehnlichster  Muskelast  ist  der  Nervus  interosseus, 
welcher  an  der  äusseren  Seite  der  Arteria  interossea  verläuft,  und 
sich  im  Pronator  quadratus  vertiert.  Er  ist  so  dünn,  dass  die 
Unterbindung  der  Arteria  interossea  nach  Am])utationen  Vorsicht  er- 
heischt. Nur  in  seltenen  Ausnahmsfällen  wird  der  Nervus  mediamis 
von  einer  stärkeren ,  überzähligen  Arterie  (Arteria  mediana)  begleitet, 
welche  in  den  hochhegenden  Hohlhandbogeu  einmündet,  in  welchem 
Falle  die  Arteria  ulnaris  schwächer  als  gewöhnlich  gefunden  wird. 
Ein  in  der  Substanz  des  Nerv%ts  mediantis  eingeschlossenes  Rudiment 
dieser  Arterie,  welches  von  der  Dicke  eines  Haares  bis  zu  jener 
einer  Schweinsborste  variirt,  findet  sich  regelmässig,  und  wird  durch 
Zunahme  seines  Kalibers  zu  einer  wahren  Arteria  mediana.  Die  Ar- 
teria mediana  ist  sonach  eigentlich  kein  abnormes  überzähliges,  son- 
dern ein  ungewöhnlich  stark  entwickeltes  Gefäss. 

2.  Der  Nervus  radialis  spaltet  sich  auf  dem  Supinator  brevis 
(oder  höher  oben),  1.  in  den  Rückenast  (Nervus  radialis  profundus), 
welcher  den  Supinator  brevis  durchbohrt,  um  zur  Aussenseite  des 
Vorderarmes  zu  kommen,  wo  wir  ihn  wieder  finden  werden;  2.  in 
den  eigentlichen  Radialnerv  (Nervus  radialis  superficialis),  welcher 
eine  Zeit  lang  an  der  äusseren  Seite  der  Arteria  radialis,  bedeckt 
vom  Supinator  longus,  fortläuft,  um  am  untern  Drittel  des  Vorder- 
armes dem  Beispiele  des  anderen  Astes  zu  folgen,  und  unter  der 
Sehne  des  Supinator  longus  zur  äusseren  Seite  des  Vorderarmes 
überzugehen. 

3.  Der  Nervus  ulnaris  wendet  sich  von  jener  Furche  zwischen 
Olekranon  und  Condylus  internus,  wo  wir  ihn  bei  der  Betrachtung 
des  Ellbogens  verliessen,  zur  inneren  Seite  des  Vorderarms,  muss 
also  den  Ursprung  des  Ulnaris  internus   durchbohren,   um   zwischen 
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dem  hoch-  und  tiefliegenden  Fingerbeuger  zur  Arteria  ulnaris  zu 
stossen,  in  deren  Gesellschaft  er  von  nun  an  verbleibt,  und  zum 
Carpus  herabgelangt,  wo  er  in  den  Rücken-  und  Hohlhandast  zer- 
fällt. So  lange  Nervus  und  Arteria  ulnaris  zwischen  dem  hoch-  und 
tiefliegenden  Fingerbeuger  verlaufen ,  liegen  sie  nicht  in  einer  Scheide, 
sondern  fast  fingerbreit  von  einander  entfernt.  Erst  in  der  unteren 
Hälfte  des  Vorderarms  liegt  der  Nervus  ulnaris  so  dicht  an  seiner 
begleitenden  Arterie,  dass  diese  vorsichtig  zu  isoliren  ist,  um  unter- 
bunden zu  werden.  Wenn  die  Arteria  ulnaris  hoch  oben  am  Ober- 
arm entsprang,  so  verläuft  sie  in  der  Regel  ausserhalb  der  Fascia 
antibrachü,  der  Nervus  ulnaris  dagegen  an  gewohnlicher  Stelle  inner- 
halb derselben,  wodurch  die  Unterbindung  der  Ulnarschlagader  keine 
Besorgniss  einer  möglichen  Nervenverletzung  erregt. 
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Die  äussere  Seite  des  Vorderarmes  ist  im  Ganzen  stärker  con- 
vex,  als  die  innere.  Ihr  Integument  ist  dicker,  aber  eben  so  be- 
weglich, wie  an  der  inneren  Seite.  Ihre  Behaarung  ist  dichter,  und 
die  Richtung  des  Haarwuchses  nach  hinten  und  oben  gegen  den  Ell- 
bogen strebend,  während  sie  bei  allen  Thieren  nach  abwärts  streicht. 
Das  fetthaltige,  subcutane  Zellgewebe  schhesst  minder  zahlreiche  Ve- 
nen und  Nerven  ein. 

Die  Aponeurose  ist  stark,  und  mit  den  an  den  Oberarmkuorren 
haftenden  Muskelursprüngen  verwachsen.  Sie  bildet,  durch  Einschie- 
bung  von  Blättern  zwischen  den  Muskeln,  mehrere  Scheiden  (cham- 
bres  musculaires  der  französischen  Autoren),  welche  besonders  in  der 
Nähe  des  Handwurzelgelenkes  zahlreicher,  als  jene  an  der  inneren 
Vorderarmseite  sind. 

Die  Muskeln  lassen  sich  am  naturgemässesten  in  vier  Gruppen 
theilen ,  welche  aber  nicht  über-,  sondern  nebeneinander  liegen.  Die 
erste  Gruppe  folgt  der  Aussenseite  des  Radius,  und  besteht  aus  dem 
Radialis  extemus  longus  und  brevis;  die  zweite  richtet  sich  nach  dem 
Zwischenknochenbande ,  und  wird  durch  den  Extensor  digitorum  com- 
munis, den  Extensor  digiti  indicis  et  minimi  gebildet;  die  dritte  be- 
steht blos  aus  dem  der  Ulna  parallelen  Ulnaris  extemus,  und  die 
vierte  begreift  drei,  zur  Achse  des  Vorderarmes  schräg  gerichtete  Mus- 
keln (Extensor  pollicis  longus  et  brevis,  und  Abductor  pollicis  longus), 
welche  von  der  Crista  uhiae  und  dem  Zwischenknochenbande  ent- 
springen ,  anfangs  vom  Extensor  communis  digitorum  bedeckt  werden, 
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sich  zwischen  diesem  und  den  beiden  Radiales  externi  gegen  den 
vorderen  Rand  des  Radius  vorschieben,  um  sich  mit  den  Sehnen  der 
beiden  Radiales  schief  zu  kreuzen,  und  zum  Daumen  zu  verlaufen. 
Man  sieht  und  fühlt  am  eigenen  Arme  die  schiefe  Wulst  sehr  deutlich, 
welche  durch  den  Abductor  longm  und  Extensor  brevis  pollicis  am 
unteren  Drittel  des  Radialrandes  des  Vorderarmes  entsteht.  Der  Ex- 
tensor pollicis  longus  markirt  sich  bei  der  Streckbewegung  des  Dau- 
mens sehr  deuthch,  indem  er  die  Haut  in  eine  lange  Falte  aufhebt. 
Zwischen  dieser  Falte,  und  der  leicht  zu  fühlenden  Sehne  des  Ab- 
ductor pollicis  longus  liegt,  dicht  über  dem  Metacarpus  des  Dau- 
mens, eine  dreieckige  Grube  mit  nach  abwärts  gerichteter  Spitze. 
In  dieser  Grube  fühlt  man  die  Arteria  radialis  auf  ihrem  Wege  zum 
Interstitium  intennetacarpum  primum  deutlich  pulsiren.  Zwischen 
allen  den  genannten  Muskeln  bleiben  lange  Interstitien  übrig,  welche 
jedoch  für  die  Praxis  weniger  wichtig  sind,  als  jene  an  der  innern 
Seite  des  Vorderarmes,  indem  keine  Gefässe  oder  Nerven  von  Wich- 
tigkeit in  ihnen  verlaufen. 

Die  Aponeurose  bildet  in  der  Nähe  der  Handwurzel  das  Liga- 
mentum carpi  dorsale,  welches  durch  senkrecht  stehende,  und  mit 
dem  Rücken  der  Handwurzel  verwachsene  Zwischenwände,  sechs  Ka- 
näle für  die  Sehnen  der  früher  angeführten  Muskeln  bildet,  damit 
sie  sich  bei  Ueberstreckung  der  Hand  nicht  vom  Knochen  erheben, 
und  den  Rückenbug  der  Hand  verschwinden  machen.  Diese  Kanäle 
enthalten,  vom  Radius  gegen  die  UIna  gezählt,  der  erste:  die  Seh- 
nen des  Abductor  pollicis  longus  und  Extensor  pollicis  brevis,  die 
zweite:  die  Sehnen  des  Radialis  extermis  longus  et  brevis,  die  dritte: 
die  Sehne  des  Extensor  pollicis  longus,  die  vierte:  die  Sehnen  des 
Extensor  digitorum  communis  und  Extensor  indicis,  die  fünfte:  die 
Sehne  des  Extensor  digiti  minimi,  und  die  sechste:  jene  des  Ulnaris 
externus.  Von  diesen  Scheiden  kann  jede,  da  sie  mit  Synovialhäu- 
ten  ausgekleidet  sind,  Sitz  einer  abnormen  Ansammlung  von  wäs- 
seriger oder  albuminöser  Flüssigkeit  werden.  In  der  Scheide  für 
den  Abductor  pollicis  longus  und  Extensor  brevis  wird  diese  Ansamm- 
lung am  meisten  auffallen,  da  ihre  Richtung  sich  mit  dem  Radius 
kreuzt.  Velpeau  hat  zuerst  die  Aufmerksamkeit  der  Chirurgen  auf 
diese  Anomalie  gerichtet,  welche  er  folgendermassen  beschreibt:  „Man 
sieht  bei  Gelegenheit  einer  Anstrengung,  oder  ohne  eine  nachweis- 
bare Ursache,  im  Laufe  dieser  Scheide  eine  Anschwellung  entstehen, 
welche  von  Hitze  und  Schmerz  begleitet  wird.  Die  Rewegung  des 
Daumens  ist  kaum  gestattet.  Fasst  man  die  Anschwellung  mit  der 
Hand,   und  bewegt  man  mit  der  andern  den  Daumen,   so  hört  und 
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fühlt  man  eine  sehr  deutliche  Crepitation  (daher  Tenalgia  crepitans 
von  Textor).  Wir  haben  auch  in  einem  Falle  gesehen,  dass  ein 
Wundarzt  diesen  Zufall  für  Bruch  hielt,  und  einen  Verband  anlegen 
wollte."  Forcirte  Streckbewegung  des  Daumens  ist  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  das  ursächliche  Moment.  In  leichteren  Graden  vergeht  die 
Anschwellung  ohne  Zuthun  der  Kunst  binnen  14  Tagen.  Pötre- 
quin  sah  bei  Clavierspielern  einige  sehr  hartnäckige  chronische  Fälle. 
Sollte  nicht  die  subcutane  Erötfnung  der  hydropischen  Muskelscheide 
besser  und  schneller,  als  Kataplasmen  und  methodische  Compression, 
zum  Ziele  führen?  —  Von  den  Gefässen  verdient  nur  die  Interossea 
externa,  und  von  den  Nerven  der  Nervus  radialis  profundus  Erwäh- 
nung. Erstere,  ein  Zweig  der  Interossea  interna,  geht  über  dem 
oberen  Rande  des  Ligamentum  interosseum  auf  die  Aussenseite  dieses 
Bandes,  giebt  die  Arteria  interossea  recurrens  zum  Rete  artetiosum 
cubiti,  und  geht,  indem  sie  sich  vom  Ligamentum  interosseum  allmä- 
hg  entfernt,  und  hoher  zu  liegen  kommt,  in  die  fleischigen  Ur- 
sprünge der  Streckmuskeln  der  Hand  und  der  Finger  mit  ihrem 
schwachen  Geäste  ein.  Seltener  reicht  sie  bis  zum  Carpus  herab, 
wo  sie  im  Rete  arteriosum  carpi  endigt.  Ihre  Stärke  erreicht  selten 
die  einer  Linie.  Der  Nervus  radialis  profundus,  welcher  den  Supi- 
nator  brevis  durchbolirt,  versorgt  sämmtliche  Muskeln  an  der  Aussen- 
seite des  Zwischenknochenbandes,  und  giebt  der  Arteria  interossea 
externa  im  Nervus  interosseus  externus  einen  Begleiter.  Er  gelangt 
hierauf  zum  Carpus,  wo  er  sich  in  der  Kapsel  des  Handgelenkes  ver- 
liert, und,  bei  dem  Mangel  sympathischer  Nervenfäden  in  dieser 
Haut,  einen  weiteren  Beleg  für  den  physiologischen  Satz  abgiebt, 
dass  nicht  alle  Secretionen  unter  dem  Einflüsse  des  vegetativen  Ner- 
vensystems stehen. 


§.  LYII.     Skelet  des  Vorderarmes,   und  praktische 
Bemerkiuigcn  über  dasselbe. 

a.     Entgegengesetzte   Eigenschaften   der   beiden   Vor- 
derarmknochen. 

Die  beiden  Knochen  des  Vorderarmes  verhalten  sich,  hinsichtlich 
ihrer  anatomischen  Eigenschalten,  verkehrt  zu  einander.  Der  Radius 
ist  unten  dicker,  als  oben,  —  die  Ulna  umgekehrt;  der  Badius 
reicht  weiter  gegen  die  Handwurzel  herab,  —  die  Ulna  weiter  gegen 
den  Oberarm  hinauf  Der  Radius  hat  das  Köpfchen  an  seinem  obe- 
ren, —  die  Ulna  an  ihrem  unteren  Ende;  das  Köpfchen  des  Radius 
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dreht  sich  im  kleinen  Halbmondausschnitte  der  Ulna,  —  das  Köpfchen 
der  Ulna  in  einer  entsprechenden  Vertiefung  am  unteren  Ende  des 
Radius ;  der  Radius  geht  an  seinem  unteren ,  mit  zwei  Facetten  ver- 
sehenen Ende,  eine  Gelenkverbindung  mit  den  zwei  ersten  Hand- 
wurzelknochen der  ersten  Reihe  (os  scaphoideum  und  lunatmn)  ein,  — 
während  das  Köpfchen  der  Ulna,  welches  nicht  so  weit  herabreicht, 
an  die  erste  Handwurzelreihe  nicht  einmal  ansteht,  sondern  von  ihr 
durch  einen  elastischen  Fasei'kuorpel,  welcher  oben  und  unten  durch 
eine  Synovialhaut  geglättet  wird,  getrennt  ist.  Letzterer  Umstand 
erklärt,  warum  die  Abduction  der  Hand  (Neigung  derselben  gegen 
den  UlnaiTand  des  Vorderarmes)  in  etwas  grösserem  Bogen  möglich 
ist,  als  die  Ädduction. 

Die  Krümmung  beider  Vorderarmknochen  ist  eine  doppelte.  Er- 
stens ist  der  Radius  nach  vorn  convex'),  wodurch  der  Zwischen- 
knochenraum in  der  Mitte  breiter  wird ,  und  zweitens  ist  er ,  beson- 
ders gegen  sein  unteres  Ende,  an  seiner  inneren  Fläche  concav. 
Diese  Krümmung  des  Radius  erklärt  es,  warum  bei  Kindern,  durch 
Fall  auf  die  ausgestreckte  Hand ,  eine  Knickung  des  Knochens  in 
der  Richtung  seiner  normalen  Krümmung  möglich  ist,  und  warum 
])eim  Erwachsenen  der  Bruch  des  Radius  vorzugsweise  häufig  an  sei- 
nem unteren  Ende  vorkommt.  Die  Ulna  folgt  anfangs  der  Krüm- 
mung des  Radius  nach  vorn,  entfernt  sich  aber  am  untern  Ende 
wieder  von  ihr,  so  dass  ihre  Achse  eigentlich  eine  lauggedehnte  S-för- 
mige Curvatur  beschreibt,  deren  oberer  Bogen  länger  als  der  untere 
ist.  Wo  die  beiden  Halbmonde  dieses  S  zusammenstossen ,  also 
etwas  unter  der  Mitte  des  Knochens,  kommt  der  Bruch  der  Ulna 
am  öftersten  vor. 

Ulna  und  Radius  haben  dreieckige  Mittelschafte,  welche  sich  ihre 
schärfste  Kante  zukehren,  und  dadurch  einen  elliptischen  Raum  um- 
schreiben, welcher  durch  das  Zwischenknochenband  ausgefüllt  wird. 
Es  ist  gar  kein  Fall  auf  die  Hand  denkbar,  bei  welchem  beide  Kno- 
chen so  auseinander  getrieben  würden,  dass  das  Zwischenknochen- 
band zerreissen  niüsste.  Das  scheinbare  Breiterwerden  des  Vorder- 
armes au  der  Handwurzel,  beim  Bruche  der  unteren  Extremität  des 
Radius,  hat  berühmte  Chirurgen,  wie  Boy  er,  verleitet,  an  eine  so- 
genannte Diastasis  der  Vorderarmknochen  zu  glauben.  —  Die  grösste 
Breite  des  Zwischenknochenraumes  liegt  am  Vereinigungspunkte  des 
mittleren  und  unteren  Drittels.     Eine  Musketenkugrel  kann  hier  durch 


1)  Dieses  ist  auf  jene  Armstellung   zu  beziehen,   bei  welcher   der  Handrücken 
nach  aussen,  der  Handteller  nach  innen  siebt. 
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den  Arm  gehen,  ohne  den  Knochen  zu  verletzen.  Ja  es  wurde  sogar 
eine  Schusswunde  durch  beide  Vorderarme  ohne  Knochenbruch,  an 
einem  Oflicier  der  ungarischen  Armee  in  der  Schlacht  bei  Acs  be- 
obachtet. — 

Ist  der  Arm  supinirt,  so  liegen  Radius  und  Ulna  parallel  neben- 
einander. Bei  der  Pronationsstellung  kreuzt  der  Radius  die  Ulna, 
und  erhält  am  Kreuzungspunkte  ein  Hypomochlion  auf  der  Ulna, 
durch  welches  er  nun  zu  einem  zweiarmigen  Hebel  wird.  Wirkt  die 
pronirende  Kraft  am  unteren  Ende  des  Radius  noch  fort,  so  wird 
das  obere  Ende  ein  Bestreben  äussern,  nach  aussen  zu  gehen,  welches 
zum  Durchbruch  des  Ringbandes  am  KOpfchen  des  Radius  und  somit 
zur  Verrenkung  des  oberen  Endes  der  Armspindel  gesteigert  wer- 
den kann. 

b.   Bemerkungen  über  den  Bruch  des  unteren  Endes 
des  Radius. 

Da  das  untere  Ende  des  Radius  weiter  herabreicht,  als  jenes 
der  Ulna,  so  wird,  beim  Falle  auf  die  hohle  Hand,  der  Radius  deu  Stoss 
allein  auszuhalten  haben ,  und ,  wenn  dieser  stark  oder  schnell  genug 
war,  an  seinem  unteren  Ende  brechen,  dort  wo  die  Concavität  nach 
einwärts  auftritt,  und  der  Knochen,  obwohl  er  umfänglicher  wird,  doch 
nur  aus  schwammiger  Masse  besteht.  Stoss  und  Gegenstoss  beim 
Fall  auf  die  Hand  sind  die  gewühnlichsten  Ursachen  dieser  Bruch- 
form. Man  kann  sie  leicht  an  der  Leiche  erzeugen,  wenn  man  einen 
im  Ellbogen  exarticulirten  Vorderarm  vertical  aufstellt,  und  auf  sein 
oberes  Ende  mit  einem  schweren  Hammer  schlägt.  Man  findet  einen 
Querbruch  am  unteren  Radiusende,  mit  Verschiebung  des  abgebro- 
chenen Knochenstücks  nach  hinten.  Beim  Falle  auf  den  Handteller 
kommt  noch  ein  anderer  Umstand  in  Betracht.  Der  Handteller  bildet 
nämlich  bei  dieser  Entstehungsart  des  Bruches  mit  dem  Vorderarme 
einen  rechten  Winkel,  wie  man  ihn  auch  als  Maximum  der  Hyper- 
extension  an  der  frei  gehaltenen  Hand  zu  Stande  bringen  kann.  Diese 
Hyperextension  (auch  Dorsalbeugung  genannt)  geschieht  vorzugsweise 
im  Gelenk  zwischen  Vorderarm  und  erster  Handwurzelreihe.  Von  den 
Volarflächen  der  Knochen  der  ersten  Handwurzelreihe  gehen  aber  zur 
inneren  Kante  der  unteren  Endfläche  des  Radius  die  stärksten  Bänder 
der  Handwurzel  hin  (Ligamentum  accessorium  rectum  und  obliquum). 
Wird  somit  die  erste  Handvvurzelreihe  hyperextendirt,  so  werden  diese 
Bänder,  wenn  sie  nicht  selbst  entzweigehen,  das  untere  Ende  des 
Radius  abreissen.  Dieser  Riss  beginnt  natürlich  an  der  inneren  Fläche 
des  Radius  zuerst,  und  schreitet  gegen  die  äussere  vor,  wo  das  Periost 
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sogar  ganz  bleiben  kann,  wie  Linhart')  bei  seinen  an  Leichen  an- 
gestellten Experimenten  hierüber  gefunden  hat.  Bei  der  Hyperflexion 
des  Handwurzelgelenkes  kann  dieselbe  Bruchform  entstehen,  und  tritt 
auch  in  der  Begel  auf,  wenn  man  an  der  Leiche,  durch  übermässige 
Beugung  oder  Streckung  des  Handwurzelgelenks  eine  Verrenkung  des- 
selben zu  erzwingen  sucht. 

Findet  der  Bruch  des  unteren  Endes  des  Badius  hoch  genug 
statt,  so  verrücken  sich  beide  Fragmente  nach  innen,  in  den  Zwi- 
schenknochenraum hinein.  Der  Badius  erhält  dadurch  einen  winkligen 
Einbug,  wodurch  seine  absolute  Länge  verkürzt  und  jener  der  Ulna 
gleich  wird.  War  nun  der  Stoss  heftig  genug,  so  dass  er  sich  nicht 
durch  den  Bruch  des  Radius  erschöpfte,  so  wird  er  nun  auch  auf 
die  Ulna  wirken,  und  es  können  beide  Vorderarmknochen  brechen. 
Der  Radius  ist  aber  immer  der  zuerst  gebrochene  Knochen,  und  da 
die  wichtigsten  materiellen  Eigenschaften  beider  Knochen,  Dicke  und 
Stärke,  nicht  in  jeder  Höhe  durchaus  übereinstimmen,  so  werden  die 
Brüche  beider  Vorderarmknochen  auch  nicht  in  derselben  Höhe  Vor- 
kommen müssen.  Letzteres  ist  nur  dann  möglich,  wenn  der  Vorder- 
arm beim  Falle  hohl  zu  hegen  kommt,  und  ein  darüber  weggehendes 
Wagenrad,  oder  eine  fallende  Last,  denselben   abdrückt. 

Radius  und  Ulna  haben  an  ihren  unteren  Enden  einen  Griffelfort- 
satz,  welcher  durch  die  Haut  zu  fühlen  ist.  Der  Abstand  beider  bedingt 
die  Breite  der  Handwurzel.  Wenn  beim  Bruche  der  unteren  Extre- 
mität des  Badius  das  untere  Fragment  sich  mit  seinem  oberen  Ende 
der  Ulna  nähert,  welche  Bewegung  durch  die  Wirkung  des  Pronator 
qnadratus  bei  höherem  Vorkommen  eines  Bruches  dieser  Art  erfolgt, 
so  wird  der  Griffelfortsatz  des  Radius  stärker  hervorstehen ,  und  die 
Handwurzel,  wenn  sie  mit  der  gesunden  verglichen  wird ,  breiter  als 
letztere  erscheinen.  Dupuytren  legte  auf  dieses  Kennzeichen  bei 
der  Diagnose  der  fraglichen  Fractur  (welche  so  oft  mit  Verrenkung 
der  Handwurzel  nach  aussen  verwechselt  wurde)  einen  sehr  grossen 
Werth.  Linhart  dagegen  bewies  durch  Versuche  am  Cadaver,  dass 
der  Bruch  des  unteren  Endes  des  Radius,  durch  Fall  auf  die  flache 
Hand,  so  tief  unten  auftritt,  dass  die  Bruchsteile  nicht  dem  Zwischen- 
knochenraume,  sondern  der  Berührungsebene  des  Badius  mit  dem 
Köpfchen  der  Ulna  angehört. 

Ist  mit  dem  Bruche  des  unteren  Endes  des  Badius  zugleich  ein 
Bruch  des  Griffelfortsatzes  der  Ulna  gegeben,  so  wird  die  Beweglich- 


1)  Die  Brüche  der  unteren  Epiphyse  des  Badius,   in  der  Zeitschrift  der  Gesell- 
schaft der  Wiener  Aerzte,   1852.  4.   Heft. 


316  §.  LVII.    Skelet  des  Vorderarmes,  und  praklisclie  Bemerkungen  über  dasselbe. 

keit  des  unteren  Bruchstückes  eine  viel  grössere  sein,  als  bei  Unver- 
sehrtheit dieses  Fortsatzes.  Im  ersteren  Falle  halt  Linhart  selbst 
eine  Verwechslung  mit  einem  Bruche  beider  Vorderarmknochen  für 
möglich. 

Das  untere  Ende  des  Radius  verbindet  sich  mit  den  beiden 
grössten  Knochen  der  ersten  Handwurzelreihe  durch  starke  Bänder, 
deren  kräftigste  an  der  Volarseite  der  Handwurzel  liegen.  Führt  der 
Radius  eine  Drehung  aus,  so  muss  die  Handwurzel  und  die  mit  ihr 
verbundene  Hand  dieselbe  Bewegung  machen.  Der  Radius  ist  somit 
der  Leiter  und  Führer  der  Hand,  und  erhielt  deshalb  von  den  älte- 
ren französischen  Anatomen  den  Namen  le  manche  de  la  main,  le  porte- 
maiiC)  Ist  das  untere  Ende  des  Radius  an  der  Leiche  abgebrochen 
worden,  so  sinkt  bei  horizontal  gehaltenem  Arme  die  Hand  durch 
ihre  Schwere,  wohin  sie  gerade  einen  Impuls  erhält,  in  die  Prona- 
tions-  oder  Supinationsstellung,  auf  deren  willkürliches  Zustandebringen 
ein  Kranker  mit  einem  ähnlichen  Bruche  nichts  vermag.  Man  liat 
vor  Dupuytren  die  Fracturen  des  unteren  Endes  des  Radius  für 
Luxationen  der  Handwurzel  nach  aussen  gehalten,  und  sie  als  solche 
behandelt.  Diese  Verwechslung  wurde  vorzugsweise  durch  den  Vorsprung 
veranlasst,  welcher  bei  dem  fraglichen  Bruche  auf  dem  Rücken  der 
Hand  zu  sehen  ist,  und  welcher  für  die  verrenkte  Handwurzel  ge- 
halten wurde,  in  der  That  aber  nur  durch  die  Hinaufdrehung  des 
unteren  Fragments  der  Armspindel  gegen  den  Handrücken  entsteht. 
Die  Verwechslung  ist  nach  Linhart  leicht  zu  vermeiden,  wenn  man 
die  Stellung  des  Griffelfortsatzes  des  Radius  zur  Handwurzel  genau 
untersucht.  Beim  Bruch  des  Radius  ändert  der  Griffelfortsatz  seine 
Stellung  zur  Handwurzel  nicht,  was  aber  bei  der  Verrenkung  der 
Handwurzel  unvermeidlich  ist. 

Die  Schwäche  der  Gelenkkapsel  zwischen  den  Vorderarmknochen 
und  der  ersten  Handwurzelreihe,  liess  den  Glauben  an  die  leichte 
Entstehung  einer  Verrenkung  aufkommen.  In  der  That  ist  diese 
Kapsel  so  schwach,  dass  sie  den  Stössen,  welche  die  Handwurzel 
nach  aussen  oder  innen  zu  verrenken  streben,  keinen  siegreichen 
Widerstand  entgegenzustellen  vermag.  Allein  die  Schwäche  der  Kapsel 
wird,  nebst  den  besonders  an  der  Volarseite  mächtigen  Hilfsbändern, 
noch  durch  ein  wohlcalculirtes  Auskunftsmittel  compensirt,  gegen 
welches  die  verrenkende  Gewalt  nichts  auszurichten  vermag.  Die 
Beugesehnen  sind  nämlich  bei  gestreckter,  und  die  Strecksehnen  bei 


t)  Dadurch   wird   auch   der  von   Alb  in    für   den  Radius   gebrauchte  Ausdruck, 
Maiiubrium  manus,  welcher  schon  bei  Galen  vorkomml,  verständlich. 
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gebeugter  Hand,  so  fest  über  die  entsprechende  Wand  der  Gelenk- 
kapsel hinübergespannt,  und  vertreten  die  Stelle  so  mächtiger  Ver- 
stärkungsbänder, dass  eine  ungeheure  Gewalt  dazu  gehörte,  sie  zu 
durchbrechen. — 

Man  hat  Bruch  des  Radius  auch  ohne  Einwirkung  äusserer  Ge- 
walt, durch  Muskelwirkung  entstehen  gesehen.  So  der  in  seiner  Art 
einzig  dastehende  Fall  von  van  Nierop. ')  Er  betraf  eine  dreissig- 
jährige  Frau,  die  beim  Auswinden  nasser  Wäsche  einen  Bruch  des 
unteren  Endes  des  Radius  erlitt. 

Sind  beide  Knochen  des  Vorderarmes  gebrochen,  so  können  sich 
nur  drei  Fragmente  derselben  verschieben.  Das  vierte  —  das  obere 
Ende  der  ülna  —  wird,  seiner  charnierfürmigen  Verbindung  mit  der 
Rolle  des  Oberarmes  wegen,  keine  seitliche  Verrückung  erlauben.  Ist 
der  Radius  in  der  Mitte  gebrochen,  so  verschieben  sich  beide  Bruch- 
stücke nach  innen,  oder  nähern  sich  der  ülna,  das  obere  durch  die 
Wirkung  des  Pronator  leres,  das  unlere  durch  jene  des  Pronator 
quadratus.  Wird  der  Bruch  nicht  zweckmässig  eingerichtet,  so  werden 
die  Fragmente  durch  Callus  an  die  Ulna  angelöthet,  wodurch  die 
Drehbewegung  des  oberen,  und  somit  die  Supination  und  Pronation 
der  Hand  verloren  geht.  Die  Einrichtung  der  Verschiebung  nach 
innen  geschieht  dadurch,  dass  man  an  der  Hand  einen  mit  der  Achse 
des  Vorderarmes  parallelen  Zug  ausüben  lässt,  und  die  Muskeln  in 
den  Zwischenknochenraum  hineindrängt.  Um  eine  neue  Verschiebung 
zu  verhüten ,  werden  graduirte  Compressen  längs  des  Zwischenkno- 
chenraunies  angelegt,  welche,  wenn  sie  ihrer  Bestimmung  entsprechen 
sollen,  kürzer  als  der  Vorderarm,  und  zugleich  oben  und  unten  schmäler, 
sein  müssen,  wie  es  die  Gestalt  des  Zwischenknochenraumes  erfordert. 
Malgaigne  giebt  diesen  Compressen  nur  IV2  Zoll  Länge,  was  für 
jene  Fälle,  wo  beide  Vorderarmknochen  gebrochen  sind,  die  Bruch- 
stellen aber  weit  auseinander  liegen,  nicht  genügen  kann. 

Bei  jungen  Individuen  hat  man  statt  Bruch  des  unteren  Endes 
des  Radius,  Trennung  der  Epiphyse  vorkommen  gesehen  (J.  Cloquet, 
Johnston). 

c.   Bemerkungen  über  Wunden  und  Amputation  des 
Vorderarmes. 

Die  Gefährlichkeit  der  Wunden  des  Vorderarmes  richtet  sich  nach 
ihrer  Richtung,  Lage,  und  Ausdehnung.  An  der  Aussenseite  sind  sie 
minder  gefähriich,  als  an  der  inneren,   wo  die  grossen  Gefässe  und 


1)  Gazelle  des  hopüuux,   1844,  pag.  224. 
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Nerven  liegen.  Quere  Richtung  derselben  fuhrl  leicliter  zu  einer  Ver- 
letzung dieser  wichtigen  Organe,  als  gerade.  Quere  Hieb-  und  Schnitt- 
wunden dringen  nicht  leicht  bis  auf  das  Zwischenknochenband  ein, 
da  die  Schneide  des  Instruments  durch  die  inneren,  etwas  abgerun- 
deten Kanten  der  beiden  Vorderarmknochen  schon  früher  aufgehalten 
wird.  Ein  au  der  unteren  und  oberen  Hälfte  des  Vorderarmes  mit 
gleicher  Kraft  quer  geführtes,  schneidendes  Werkzeug,  wird  oben  eine 
tiefere  Wunde,  als  unten  erzeugen,  weil  an  letzterem  Orte  die  schwer 
zu  durchschneidenden  Sehnen  besser  widerstehen,  als  das  weiche 
Muskelfleisch  in  der  Nähe  des  Ellbogens.  Larrey  wollte  die  Am- 
putation in  der  unteren  Hälfte  des  Vorderarmes,  der  Sehnen  wegen, 
ganz  verbannt,  und  durch  jene  der  oberen  Hälfte  des  Vorderarmes 
ersetzt  wissen. 

Bei  Verwundung  der  Arterien  an  der  Hand  oder  am  Vorderarme 
können  nur  schmale  Compressen  auf  den  Lauf  des  verletzten  Gefässes 
angewendet  werden,  weil  sie  auf  noch  kleinere  Zwischenräume,  als 
das  Interstitium  mterosseum,  zu  wirken  haben.  Die  Compression  soll 
jederzeit  auf  beide  Vorderarmarterien  ausgeübt  werden,  wenn  auch 
nur  eine  vei'letzt  ist.  Die  Anastomosen  beider  Vorderarmarterien  im 
hoch-  und  tiefliegenden  Hohlhandbogen  gebieten  diese  Vorsicht.  Die 
Unterbindung  des  verletzten  Gefässes  wirkt  jedoch  sicherer,  und  jeden- 
falls schneller,  als  die  wochenlang  fortzusetzende  Compression,  deren 
Erfolge  übrigens  nicht  bestritten  werden  können.  Sie  hat  in  einem 
Falle,  wo  die  Arteria  ulnaris  im  unteren  Drittel  des  Vorderarmes 
durch  eine  Beilwunde  getrennt  war,  nach  17tägiger  Anwendung  zum 
Ziele  geführt.  Bei  einem  Tischler,  dem  durch  ein  Stemmeisen  die  Ar- 
teria radialis  an  ebenderselben  Stelle  zerschnitten  war,  erfolgte  die  Hei- 
lung durch  Compression  in  3  Wochen ;  —  nach  einer  Verletzung  des 
oberflächhchen  Hohlhandbogens  durch  einen  Glasscherben  in  23 Tagen; 
—  nach  einer  Verletzung  beider  Hohlhandbogen  durch  ein  Taschen- 
messer in  22  Tagen. 

Die  Gestalt  des  Vorderarmes  lässt  die  Amputation  mit  zwei  Lappen 
zu,  welche  jedoch  dem  Zirkelschnitte  nicht  unbedingt  vorzuziehen  ist, 
da  die  beiden  Knochenenden  in  die  Winkel  der  Lappen  zu  liegen 
kommen,  und  bei  ungenauem  Ausmass  der  Lappenschnitte  leicht  un- 
bedeckt bleiben  können.  Für  die  Amputationen  in  der  Nähe  des 
Ellbogengelenkes  ist,  der  kreisrunden  Peripherie  des  Armes  wegen, 
der  Zirkelschnitt  absolut  vorzuziehen.  Der  beiden  Achsenknochen  des 
Vorderarmes  und  des  zwischen  ihnen  befindlichen  Raumes  wegen, 
wird  man  durch  einen  kreisförmig  geführten  Muskelschnitt  nicht  alle 
Muskeln  des  Vorderarmes  trennen  können.     Man   benöthigt  vielmehr 
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bei  der  Ampulation  des  Vorderarmes  noch  eines  besonderen  Instru- 
mentes (des  Zwischenknochenmessers),  mit  welchem  die  Weichtheile 
des  Zwischenknochenraums  getrennt,  imd  jeder  der  beiden  Vorder- 
armknochen liir  sicli  umgangen  werden  muss,  um  eine  vollständige 
Trennung  alles  Muskelfleisches  zu  erzielen.  Die  gleichförmige  Zurück- 
ziehung des  Muskclfleisches  wird  durch  eine  dreiköpfige  Compresse, 
deren  mittlerer  Kopf  schmäler,  als  die  beiden  seitlichen  sein  soll, 
damit  er  leichter  durch  den  Zwischenknochenraum  durchgeführt  wer- 
den könne,  bewerkstelligt.  Bei  Amputationen  in  der  Nähe  des  Ell- 
bogens kann  die  Durchführung  eines  breiteren  Compressenkopfes, 
wegen  Schmalheit  des  Raumes,  schwierig  werden.  Dieser  Umstände 
und  der  mehrfachen  Arterienunterbindung  wegen ,  ist  die  Amputation 
des  Vorderarms  in  mehr  als  einer  Hinsicht  umsläudlicher,  als  jene 
des  Oberarms.  —  Die  Durchsägung  der  Vorderarmknochen  beim  Am- 
putiren  muss  so  gemacht  werden,  dass  die  Ulna,  nicht  der  Radius, 
der  letztdurchsägle  Knochen  ist,  weil  nur  die  erstere  eine  feste  Ver- 
bindung mit  dem  Oberarm  unterhält,  und  der  drehbare  Radius 
nach  durchsägter  Ulna  den  alternirenden  Sägenzügen  folgend  sich 
herumwälzen  würde.  AVird  der  Vorderarm,  unter  seiner  Mitte  amputirt, 
so  behalt  der  Stumpf  eine  Zeit  lang  alle  Bewegungen,  welche  eine 
gesunde  Hand  besitzt,  indem,  nebst  den  Beugern  und  Streckern,  der 
Pronator  teres  und  Suphiator  hrevis  erhalten  werden.  Erst  wenn  der 
Radius  sich  an  die  Ulna  anlegt  und  mit  ihr  zu  verschmelzen  beginnt, 
was  im  Verlaufe  der  Heilung  einer  Vorderarm-Amputationswunde  nicht 
unterbleibt,  hört  die  Achsendrehung  des  Radius  auf,  und  der  Prowa- 
tor  teres  und  Suphiator  brevis  können  fortan  nur  als  Unterstützer  der 
Beugung  in  Anspruch  genommen   werden. 

D.    Hand. 

§.  LVIII.  Eiutheilung  der  Hand. 

Die  Hand  zerfällt  in  die  Handwurzel,  die  Mittelhand,  und 
die  Finger.  An  der  Volarseite  des  Vorderarmes  wird  sie  durch 
eine  nach  unten  convexe,  im  gebeugten  Zustande  der  Hand  scharf 
vorgezeichnete  Furche,  welche  auch  bei  der  grössten  Streckung  nicht 
ganz  verschwindet,  vom  Vorderarme  getrennt.  Diese  Furche  ist  die 
Rasceta  (eigentlich  Restricta)  der  Chiromantie.  Sie  ist  um  so  tiefer, 
je  fetter  der  Vorderarm.  Bei  vollsaftigen,  überfütterten  Kindern 
scheint  es,  als  wenn  die  Handwurzel  hier  mit  einem  Faden  einge- 
schnürt wäre.     An    der  Rückseite  ist  die  Trennung  der  Hand  vom 
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Vorderarme  nicht  so  deutlich  ausgeprägt.  Man  sieht  nur  bei  starker 
Streckung  der  Hand  sich  die  Haut  in  quere  Falten  legen,  welche 
nach  Malgaigne  den  drei  Gelenken  entsprechen  sollen,  durch 
welche  die  Handwurzel  mit  dem  Vorderarme,  die  erste  Handwurzel- 
reihe mit  der  zweiten,  und  die  zweite  mit  den  Mittelhandknochen 
articulirt.  AVie  wenig  auf  diese  Linien  zu  geben  ist,  wenn  es  sich 
darum  handelt,  eines  dieser  Gelenke  aufzusuchen,  mag  daraus  ent- 
nommen werden,  dass  1.  bei  vielen  Personen  statt  3  Linien  deren 
4  vorkommen:  2.  die  zu  amputirende  Hand  sich  in  einem  Zustande 
von  Quetschung,  oder  Schwellung  befindet,  welcher  die  Hand  nach 
rückwärts  überzustrecken  keineswegs  erlaubt,  und  3.  das  Aufsuchen 
der  Gelenke  erst  dann  vorgenommen  wird,  wenn  die  Haut  bereits 
lospräparirt  und  zurückgeschlagen  wurde. 

Alles,  was  man  von  der  Hand  des  Menschen  rühmt,  bezieht 
sich  eigentlich  auf  die  Finger,  —  Handwurzel  und  Mittelliaiul  sind 
für  den  Gebrauch  der  Hand  nicht  von  so  hoher  Wichtigkeit.  —  Im 
Allgemeinen  stellt  die  Hand  im  gestreckten  Zustande  eine  Art  Schau- 
fel dar,  welche  sich  der  Gestalt  der  zu  ergreilenden  Körper  mit 
Leichtigkeit  anschmiegen  kann,  und  die  kräftigsten,  so  wie  die  zar- 
testen Bewegungen,  mit  berechneter  Sicherheit  auslührt.  Sie  ist  es, 
die  dem  Geiste  die  Macht  zur  Ausführung  seiner  Gedanken  verleiht, 
durch  die  er  die  verschiedenen  Formen  der  Materie  beherrscht,  bil- 
det, schafft,  und  zu  tausend  nützlichen  Zwecken  verwendet.  Sie  ist 
die  allezeit  fertige  Dienerin  und  Vollstreckerin  seiner  Geheisse,  in 
deren  zahllosen  Bewegungen  sich  Kraft,  Schnelligkeit  und  Leichtig- 
keit, auf  die  vollkommenste  Weise  combiniren.  Als  Trägerin  des 
Tastsinnes  steht  sie  in  den  ersten  Monaten  der  Kindheit  nur  den 
Lippen  an  Feinheit  des  Gefühles  nach  (Säughnge  führen  Alles,  was 
man  ihnen  in  die  Hände  giebt,  zu  den  Lippen,  um  es  zu  prüfen), 
und  erlangt  durch  Uebung  später  jene  richtige  Gebrauchsweise,  durch 
welche  die  Tastwahrnehmungen  unter  allen  Sinnesperceptionen  am 
wenigsten  den  Täuschungen  unterliegen,  'j  Deshalb  sagt  der  Deutsche 
begreifen  für  verstehen,  und  gebraucht  Begriff  für  Wesenheit. 
Durch  den  Verlust  beider  Hände  sieht  sich  der  Mensch  zur  traurig- 
sten Abhängigkeit  verdammt,  woraus  für  die  Chirm'gie  die  Lehre 
folgt,  von  diesem  unentbehrlichen  Werkzeuge  in  jedem  Falle  so  viel 
zu  schonen,  als  möglich,  da  jeder  künstliche  Ersatz  nur  die  Form 
—  aber  ohne  Brauchbarkeit  —  wiedersieht. 


1)  Dass  es  deren  dennoch  giebt,  beweist  das  altbekannte  Experimentum  Stiirmii 
(Sturm,  Sensus  unius  gemimts.  Altdorf,  1686),  wo  niijn  eine  Erbse  zwischen  ge- 
krenzlen  Fingern  als  zwei  Erbsen  fühlt. 
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§.  LIX.   Haudwiirzel. 

Die  Handwurzelgegend  hat  keine  deutlichen,  äiisserlich  abseh- 
baren Grenzen.  Man  ist  übereingekommen,  sie  einen  Daumen  breit 
über  und  unter  die  Linie  sich  erstrecken  zu  lassen,  welche  die  Hand 
vom  Vorderarme  scheidet.  Es  würden  dann  noch  die  unteren  En- 
den der  Vorderarraknochen  in  diese  Gegend  einbezogen.  Eine  ge- 
naue Absteckung  von  oberen  und  unteren  Grenzen  ist  jedoch  nur 
im  Skelete  gegeben ,  wo  die  beiden  Reihen  der  Handwurzelknochen 
eine  Hauptabtheilung  des  Knochengerüstes  der  Hand  bilden.  Die 
Weichtheile,  welche  diese  Knochen  decken,  maskiren  sie  grössten- 
theils  für  die  äussere  Wahrnehmung.  Ich  halte  es  für  das  Einfachste, 
die  Ausdehnung  des  queren  Handwurzelbandes  als  beiläufigen  Mass- 
stab der  Handwurzelgegend  anzunehmen,  obwohl  er  nur  für  die  Vo- 
larseite,  nicht  für  die  Dorsalseite  anwendbar  ist. 

a.  Innere  Gegend  der  Handwurzel. 

Die  Haut  ist  fein,  quergefurchl,  in  der  Beugestelhmg  der  Hand 
gefahet.  .\m  unteren  Ende  des  Vorderarmes  sieht  man  bei  mageren 
Leuten  die  Sehnen  des  Radialis  internus,  Palmaris  longus,  Ulnaris 
internus,  und  einige  Sehnen  des  hochliegenden  Beugers  strangartig 
hervortreten  und  plötzlich  dort  verschwinden,  wo  die  Ballen  des  Dau- 
mens und  Zeigefingers  ihren  Anfang  nehmen.  Man  fühlt  durch  sie 
deutlich  die  Tuberositas  des  Os  navicnlare  und  multangulum  majus, 
so  wie  das  Os  pisiforme.  Das  subcutane  Bindegewebe  bindet  sie 
ziemlich  fest  an  die  darunter  Hegenden  Schichten,  so  dass  sie  auf 
dem  queren  Handwurzelbande  und  am  Beginne  der  beiden  Ballen, 
nur  schwer  in  eine  niedrige  und  dicke  Falte  aufgehoben  werden 
kann.  —  Die  Aponeurose  des  Vorderarmes  bildet  durch  Aufnahme 
quer  eingeflochtener  Verstärkungsfasern  das  Ligamentum  annulare  seu 
volare  carpi,  welches  gewöhnlich  mit  der  Sehne  des  Palmaris  longus 
innige  Adhärenzen  eingeht.  —  Die  Muskeln  sind  dieselben,  welche 
schon  an  der  inneren  Vorderarmseite  gefunden  wurden.  Sie  endigen 
entweder  an  der  Handwurzel,  wie  der  Ulnaris  internus  am  Os  pisi- 
forme (welches  auch,  wenn  es  durch  einen  Fall  auf  den  Carpus  aus 
seiner  Gelenkverbindung  mit  dem  Os  triquetrum  tritt,  durch  den  Ul- 
naris internus  hinaufgezogen  wird),  oder  laufen  über  oder  unter  ihm 
zur  Hand  hinab,  lieber  dem  queren  Handwurzelbande  zieht  der 
Palmaris  longus  zur  Hohlhandaponeurose;  —  unter  ihm  geht  das 
Convolut  sämmtlicher  Fiugerbeuger  durch. 

Hyitl,  lopogr.  Anatomie.  3.  Aufl.  II.  21 
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Dass  quere  Handwurzelband  {als  Ligamentum  carpi  transversum 
wohl  zu  unterscheiilen  von  dem ,  der  Aponeurose  angehörenden ,  Li- 
gamentum annulare  s.  volare  carpi)  besteht  aus  zwei  verschiedenen 
Schichten.  Die  hochhegende  ist  dünner,  die  tiefhegende  bedeutend 
stärker.  Ich  habe  an  dem  Cadaver  eines  Greisen  das  quere  Hand- 
wurzelband stellenweise  verknöchert  gesehen;  ein  gewiss  sehr  selte- 
ner Fall,  der  noch  dadurch  an  Interesse  gewinnt,  dass  er  bei  eini- 
gen Fleischfressern  zur  Norm  gehört.  Die  Reibung,  welche  die  Seh- 
nen sämmtlicher  Fingerbeuger  bei  ihrem  Durchgange  unter  der  Brücke 
des  queren  Handwiirzelbandes  auszuhalten  haben,  motivirt  die  Ge- 
genwart eines  grossen  und  vielfach  eingestülpten  Schleimbeutels,  wel- 
cher die  Wände  des  durch  das  quere  Handwurzelband  und  die  con- 
cave  Seite  der  Handwurzelknochen  gebildeten  Kanals  auskleidet,  und 
filr  jede  durchpassirende  Sehne  eine  besondere  Hülle  erzeugt.  Die- 
ser Schleimbeutel  ist  entweder  einfach,  was  Bicluit  als  Pa'gel  auf- 
stellte'j,  oder  er  ist  in  zwei  vollkommen  von  einander  unabhängige 
Höhlen  getheilt.  Er  erstreckt  sich  über  und  unter  die  Handwiu'zel 
hinaus,  und  zwar  nach  aufwärts  bis  in  das  unlere  Ende  der  inneren 
Vorderarmgegend,  nach  abwärts  in  den  Handteller  bis  zur  Ursprungs- 
stelle der  Musculi  lumbricales.  Ist  er  durch  krankhaft  gesteigerte  Se- 
cretion  überfüllt,  so  bildet  er  eine  oblonge  Geschwulst,  welche  durch 
das  quere  Handwurzelband  eingeschnürt  erscheint.  Cruveilhier 
und  Dupuytren  haben  diese  Krankheit  des  Schleimbeutels  unter 
dem  Namen  „der  Hydatidengeschwulst  des  Schleimbeutels  der  Beuge- 
sehnen" beschrieben.  Immer  enthält  die  Geschwulst  freie,  knorpel- 
harte, elastische  Körperchen  von  verschiedener  Grösse,  und  von  der 
Gestalt  eines  Citronenkernes.  Bei  abwechselndem  Druck  auf  die 
obere  und  untere  Hälfte  der  Geschwulst,  fühlt  man  ein  knisterndes 
Geräusch  (hruit  de  chainon,  Dupuytren),  welches  durch  das  Hin- 
und  Herschlüpfen  dieser  Körner  durch  die  vom  Ligamentum,  carpi 
transversum  eingeschnürte  Stelle  des  Schleimbeutels  entsteht.  Ueber 
die  Entstehungsweise  dieser  freien  Gelenkkörper,  welche  man  an- 
fänglich selbst  für  Entozoen  hielt,  ist  man  gegenwärtig  im  Reinen.'-) 
—  Ich  habe   nur  einmal  Gelegenheit   gehabt,    diese  Geschwulst   an 


1)  Gössel  in  bat  ibn  dagegen  unlcr  60  unlersucliten  Fällen  nur  einmal  ange- 
troffen. Die  ßeubachlungea  dieses  Auturs,  welcbc  er  1850  der  Academie  de  mide- 
cine  miltheilte,  sind  sebr  reich  an  Details  über  die  Varietäten  dieses  Schleimbeutels, 
bestätigen  es  aber  als  eine  fast  ausnahmslose  Regel ,  dass  die  Synovialscbeiden  der 
ßeugescbncn  des  Daumens,  minder  regelmässig  jene  des  kleinen  Fingers,  mit  der 
Höhle  des  Schleimbeutels  in  oö'cnem  Zusamraenhauge  stehen. 

2)  §.  LXX,  a.  dieses  Bandes. 
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der  Leiche  einer  hochbejahrten  Frau  zu  untersuchen.  Sie  enthielt 
an  80  freie ,  und  einige  noch  an  Stielen  befestigte  Knorpelkörper- 
chen.  Die  durch  die  Höhle  des  Sackes  passirenden  Beugesehnen 
waren  atrophisch,  der  Nervus  medianus  verdünnt,  aber  vor  seinem 
Eintritte  und  nach  seinem  Austritte  normal.  Eröffnung  und  Entlee- 
rung des  Sackes,  wobei  jedoch  das  quere  Handvvurzelband  geschont 
werden  muss,  ist  das  gegen  diese  Krankheit  angewendete  chirur- 
gische Verfahren.  Dupuytren  hat  auf  die  Eröffnung  desselben 
heftige  Entzündungszufälle,  ausgebreitete  Phlegmone  und  Tod  erfol- 
gen gesehen.')  Es  ist  überhaupt  eine  durch  zahlreiche  klinische 
Erfahrungen  bestätigte  Beobachtung,  dass  Operationen,  v^'elche  in  die 
fibrös-serösen  Gebilde  der  Handwurzel  und  der  Finger  eingreifen, 
öfters  von  den  heftigsten  Reactionen  begleitet  werden.  Fiebererschei- 
nungen, Schlaflosigkeit  und  Delirien  pflegen  auf  die  Enucleation  eines 
Fingers  oder  des  Carpus  einzutreten,  während  viele  Kranke,  denen 
der  Oberschenkel  im  dicken  Fleisch  amputirt  wurde,  schon  in  der 
ersten  Nacht  einige  Stunden  ruhig  schlafen.  Der  grosse  Schleim- 
beutel der  Beugesehnen  hängt  in  der  Regel  mit  den  Synovialschei- 
den  des  Daumens  und  des  fünften,  seltener  des  vierten  Fingers  zu- 
sammen. Die  Scheiden  der  drei  mittleren  Finger  haben  keine  Com- 
niunication  mit  ihm.  Darum  sind  die  Panaritien  am  kleinen  Finger 
gefährlicher,  als  an  den  übrigen,  und  Amputationen  desselben  kön- 
nen von  Entzündungen  hegleitet  werden,  welche  sich  innerhalb  der 
Sehnenscheiden  bis  zum  Vorderarm  erstrecken.  Der  Ausdruck:  ich 
gebe  meinen  kleinen  Finger  darum,  ist  somit  wirklich  mehrsagend, 
als  wenn  man  den  Zeigefinger  nennen  würde. 

Die  Gefässe  und  Nerven  der  inneren  Handwurzelgegend  sind: 
1.  Die  Arteria  ulnaris,  welche  an  der  Radialseite  des  Erbsenbeines, 
zwischen  der  hoch-  und  tiefliegenden  Schichte  des  queren  Handwur- 
zelbandes, in  die  Hohlhand  geht;  2.  der  Hohlhandast  der  Arteria 
radialis,  welcher  höher  oder  tiefer  am  Vorderarm,  am  häufigsten  in 
gleicher  Höhe  mit  der  Insertion  des  Supinator  longus  entspringt,  und 
über  das  quere  Handwurzelband  in  den  Handteller  eintritt.  Er  liegt 
so  oberflächlich,  dass,  wenn  er  gehörig  entwickelt  ist,  sein  Puls 
durch  die  Haut  hindurch  leicht  gesehen  werden  kann,  was  bei  der 
Arteria  ulnaris  nie  der  Fall  ist.  3.  Der  Nervus  medianus,  welcher, 
umgeben  von  den  Sehnen  der  ßeugemuskeln,  durch  den  Schleim- 
beutel unter  dem  Handwurzelbande  geht;  und  4.  der  Hohlhandast  des 
Nervus  ulnaris,  welcher  an  der  inneren  Seite  der  Arteria  ulnaris  anliegt. 


I)  Vorlräge  über  cliirurg.  Klinik.     2.  BanJ.  p,  153. 

21* 
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Die  Haut  an  der  inneren  Handwurzelseite  ist,  ihrer  Verbindun- 
gen mit  den  lieferen  Schichten  wegen,  wenig  retractil.  Ihre  Ablö- 
sung bei  Enucleation  der  Hand  mit  dem  Zirkelschnitte,  ist  aus  die- 
sem Grunde  schwierig;  man  zieht  ihn  jedoch  allgemein  der  Lappen- 
amputation vor,  da  die  ungleichen  Hervorragiingen  der  Eminentiae 
carpi  an  der  inneren  Seite  des  Gelenkes,  die  Bildung  eines  hinläng- 
lich langen  und  dicken  Lappens  erschweren.  A'ach  der  Methode  von 
Lisfranc  wird  der  Lappen  zur  Bedeckung  des  Stumpfes  aus  der 
Riickengegend  der  Handwurzel  geschnitten.  —  Die  starken  Vorsprünge 
der  Ballen  der  Hand  erlauben  den  Vorderarmschienen,  welche  sich 
auf  sie  stützen,  und  dadurch  hohl  zu  liegen  kommen,  keinen  gleich- 
formigen  Druck  auf  die  unteren  Enden  gebrochener  Vorderarmknochen 
auszuüben,  weshalb  man  die  Schienen  entweder  nicht  über  die  Hand- 
wurzel herabreichen  lassen  soll,  oder  sie  in  diesem  Falle  am  unteren 
Vorderarmende  zu  polstern  hätte.  —  Arterien- Unterbindungen  wer- 
den an  der  Handwurzel  nicht  vorgenommen,  da  sie  am  Vorderarme 
leichter  auszuführen  sind. 

b.  Rückenseite  der  Handwurzel. 

Die  Haut  ist  leichter  verschiebbar,  und  durch  Oedeme  gleich- 
förmiger ausdehnbar,  als  an  der  innei'en  Seite.  Man  fühlt  das  Köpf- 
chen der  Ulna  und  den  Griffelfortsatz  des  Radius  sehr  deutlich,  und 
sieht  bei  nervigen  Händen  die  Strecksehnen  des  Daumens  stärker, 
als  die  der  übrigen  Finger,  vorspringen.  Das  Köpfchen  der  Ulna 
bildet  ohne  Ausnahme  einen  stärker  markirten  Vorsprung  als  der 
Griffelfortsatz  des  Radius.  Unter  der  Haut,  welche  beide  Vorsprünge 
deckt,  hat  Bourgery  accidentelle  Schleimbeutel  angetroffen.  — 
Bei  starker  Abduction  des  gestreckten  Daumens  fällt  zwischen  den  Seh- 
nen des  Abductor  und  Extensor  pollicis  longus  eine  dreieckige  Grube 
mit  oberer  Basis  ein,  in  welcher  man  die  Arteria  radialis,  während 
sie  ihren  Umweg  über  den  Rücken  der  Handwurzel  macht,  pulsiren 
fühlt.  Diese  Grube  führt  bei  älteren  franzosischen  Anatomen  den 
Namen  la  tabatiere,  von  ihrer  bekannten  Verwendung  bei  Schnupfern. 
Das  subcutane  Bindegewebe  ist  blätterig,  und  niemals  besonders  fett- 
reich. —  Die  Aponeurose  verdichtet  sich  zum  Ligamentum  carpi  dor- 
sale, welches  die  oben  erwähnten  sechs  Scheiden  für  die  Streckmus- 
keln bildet.  Macht  man  auf  dem  Rücken  der  Handwurzel  eine  quere, 
bis  auf  die  Knochen  eindringende  Incision,  so  sieht  man  die  klaffen- 
den Oeffnungen  der  Scheiden  sehr  gut,  und  kann  den  Inhalt  jeder 
einzelnen  besonders  hervorziehen.  Die  Sehnen  liegen  weder  in  die- 
sen ,  noch  in  anderen  Scheiden ,    vollkommen  frei.     Die  Synovialaus- 
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kleidung  der  Scheide  stülpt  sich  um  die  Sehne  ein,  und  giebt  ihr 
eine  Art  Mesenterium,  welches  die  ernährenden  Gefässe  der  Sehne 
zuführt.  Diese  Befestigung  der  Sehne  in  einer  Falte  der  Synovial- 
haut,  erlaubt  ihr  nicht,  wenn  sie  zerschnitten  wurde,  sich  weit  zu- 
rückzuziehen ,  während  die  Trennungswunde  ihres  Muskelbauches  auf 
einen  Zoll  klaffen  kann.  Füllt  man  die  schlaffe  Gelenkkapsel  des 
Handgelenkes,  mittelst  Änbohrung  vom  Radius  aus,  mit  erstarrenden 
Massen,  so  gehen  diese  öfters  in  die  Scheiden  der  Strecksehnen 
über,  —  ich  will  nicht  entscheiden,  ob  durch  Riss,  oder  natürliche 
Verbindungen.  Letzteres  erscheint  mir  jedoch  höchst  unwahrschein- 
lich. Nur  einmal  sah  ich  auch  den  Schleimbeutel  der  Beugesehnen 
die  injicirte  Masse  aufnehmen. 

Die  sogenannten  Ueberbeine  gehören  nicht  den  Scheiden  der 
Strecksehneu  an.  Sie  müssten  ja  in  diesem  Falle  die  langgezogene 
Form  dieser  Scheiden  beibehalten,  oder,  wenn  sie  als  Hernien  der- 
selben die  rundliche  Form  annehmen,  durch  Druck  verschwinden, 
was  bei  einem  Ueberbeine,  dessen  Name  von  seiner  Härte  entnom- 
men, niemals  geschieht.  Ich  halte  sie  mit  Gosselin')  entweder 
für  Neubildungen  (Cysten),  oder  für  Abschnürungen  ausgebuchteter 
Synovialhautsäckchen,  ohne  jedoch  die  Möglichkeit  zu  bestreiten,  dass 
sie  mit  dem  Gelenkraum  in  Communication  stehen  können.  Es  er- 
klärt sich  ja  nur  auf  diese  Weise,  wie  so  bei  der  alten  Methode,  die 
Ueberbeine  durch  das  Haarseil  zu  behandeln,  heftige  Gelenksentzün- 
dung, und,  wie  Cloquet  zwei  Fälle  erzählt,  selbst  der  Tod  erfolgen 
konnte.  Die  subcutane  Eröffnung  der  Ueberbeine,  und  das  Aus- 
drücken ihres  Inhaltes  in  das  umgebende  Bindegewebe,  war  nie  von 
gefährlichen  Erscheinungen  begleitet.  Ein  berühmter  englischer  Wund- 
arzt führte  an  einem  jungen  Manne,  welcher  sich  zu  keiner  operati- 
ven Behandlung  eines  grossen  Ueberbeins  auf  dem  Carpus  entschhes- 
sen  konnte,  mit  dem  Rücken  eines  Buches,  welches  er  eben  in 
der  Hand  hielt,  einen  derben  Streich  auf  die  Geschwulst,  welcher 
dieselbe  durch  Platzen  ihrer  Wände  augenblickUch  verschwinden 
machte. 

Die  Arterien  an  der  Rückenseite  der  Handwurzel  sind,  ausser 
dem  Stamme  der  Arteria  radialis,  welcher  zwischen  den  oberen  En- 
den der  Mittelhandknochen  des  Daumens  und  Zeigefingers  wieder  in 
die  Hohlhand  eintritt,  die  Enden  der  Arteria  interossea  und  des 
Rückenastes  der  Arteria  ulnaris,  welche  das  Rete  carpi  dorsale  con- 


1)  Sur  les  cystes  synoviaux  de  la  main,  ia  den  Mem.  de  l'Acad.  nalionak  de  md- 
decine.   16.  Vol.  p.  367. 
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struiren.  Nur  die  Arteria  radialis  ist  von  beachlenswerlher  Stärke. 
—  Von  Nerven  findet  sich  der  Rückenast  des  Nervus  nlnaris,  welcher 
unter  der  Sehne  des  Ulnaris  internus  die  innere  Seite  des  Vorderar- 
mes verlässt,  und  der  Nervus  radialis  superficialis,  vcelcher  zwischen 
dem  Radius  und  der  Sehne  des  Supinator  longus  auf  den  Rücken 
der  Handwurzel  gelangt.  Beide  durchbohren  die  Fascia  antibrachii, 
und  verästeln  sich  als  subcutane  Nerven  auf  eine  bei  der  .\natoniie 
der  F'^inger  anzugebende  Weise.  Die  Venennetze,  welche  im  über- 
füllten Zustande  durch  die  Haut  erkannt  werden,  haben  in  der  Ce~ 
phalica  pollicis,  und  dem  als  Salvatella  bekannten  Anfang  der  Basilica, 
ihren  .4bzug. 

c.    Hand  Wurzelgelenke. 

An  der  Handwurzel  werden  drei  Gelenke  unterschieden:  1.  das 
Vorderarm -Handwurzelgelenk,  2.  das  Zwischen- Hand  wurzelgelenk, 
und  3.  das  Handwurzel-Mittelhandgelenk. 

1.  D  as  Vorderarm-Hand  wurzelgelenk  ist  eine  beschränkte 
Arthrodie.  Es  wird  theils  von  den  oberen  convexen  Flächen  der 
drei  ersten  Handwurzelknochen ,  theils  von  der  unteren  Fläche  des 
Radius  und  des  Zwischenknorpels ')  (zwischen  dem  Köpfchen  der  Uina 
und  dem  Os  triquetrum)  gebildet.  Der  vierte  Knochen  der  ersten 
Handwurzelreihe,  das  Erbsenbein,  trägt  beim  Menschen  zur  Bildung 
dieses  Gelenkes  nichts  bei,  und  wurde  deshalb  als  Ossiculum  extra 
ordinem  (hors  du  rang)  früher  nicht  zur  Handwurzel  gezählt.^)  Die 
oberen,  convex  gekrümmten  Flächen  der  drei  ersten  Handwurzel- 
knochen treten  zu  einem  convexen ,  im  Querdurchmesser  der  Hand- 
wurzel oblongen  Gelenkkopf  zusammen,  welcher  in  der  entsprechend 
ausgehöhlten  unteren  Gelenkfläche  des  Vorderarmes,  gebeugt  und  ge- 
streckt, zu-  und  abgezogen  werden  kann.  Eine  Drehung  um  seine 
Achse  (Pronation  und  Supination)  findet  nicht  statt,  wenn  der  Radius 
üxirt  wird;  ist  aber  dieser  frei,  und  combinirt  sich  mit  seiner  Dreh- 


1)  Dieser  Zwisclienknorpel  gebärt  nicht  in  die  Kategorie  gewölinliciier  CarÜla- 
gines  inlcrarticulares.  Er  ist  vielmehr  eine  wirkliche  Fortsetzung  des  Gelenkknorpels 
des  Radius  (Henle).  Zuweilen  ist  er  in  seiner  Mille  perforirl,  wodurch  das  Dreh- 
gelenk zwischen  Radius  und  Ulna  mit  äer  Aiiicuhlio  brachiocarpea  in  Verhindung  zu 
stehen  kommt,  und  letzteres  Gelenk  bei  einer  kunslgereclil  vorgenommenen  Reseclioa 
des  Köpfchens  eine  Oeffnung  erhielte. 

2l  Selbst  Albin  rechnete  es  nicht  dazu:  ,,Ad  carpum  re  ijuidem  rera  tion  pcr- 
Hntt,"  de  scel.  pag.  401.  Seine  Rechte  als  Handwurzelknochen  macht  es  erst  bei 
den  Thieren  gellend,  wo  es,  wie  bei  den  Nagern,  mit  dem  Ellbogenbeine  arliculirt, 
oder,  wie  bei  dw  Monotrcmen ,  mit  dem  dreieckigen  Beine  verwächst. 
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bewegung  jene  des  Oberarmes  im  Schultergelenk,  so  kann  die  flache 
Hand  nach  ein-  und  auswärts  um  180"  herumgedreht  werden,  — 
beschreibt  also  eine  vollkommene  Kreislinie.  Die  Beuge-  und  Streck- 
bewegung ist  in  einem  Bogen  von  180°  gestattet;  —  die  Zuziehung, 
wegen  des  Vorsprungs  des  dicken,  pyramidalen  Griffelfortsatzes  des 
Radius,  beträgt  circa  45°;  —  die  Abziehung,  wegen  Zusammendriick- 
barkeit  des  Zwischenknorpels  an  der  Ulnarseite,  und  der  Kürze  des 
Griffels  der  Ulna ,  etwas  mehr.  —  Der  äussere  Rand  der  dreieckigen 
Gelenkfläche  des  Radius  reicht  etwas  weiter  herab,  als  der  innere. 
Die  Gelenkfläche  ist  somit  bei  hängendem  Arme  nicht  vollkommen 
horizontal,  sondern  schief  nach  aussen  und  unten  gerichtet.  Die 
Handwurzel  verrenkt  sich  deshalb  leichter  nach  innen,  als  nach  aus- 
sen. —  Die  Ueberknorpelung  der  drei  ersten  Handwurzelknochen 
hat  eine  grössere  quere  Ausdehnung,  als  jene  der  unteren  Gelenk- 
fläche des  Radius.  Hängt  die  Hand  ruhig  herab,  so  erstreckt  sich 
die  Ueberknorpelung  an  der  Dorsalseite  der  ersten  Handwurzelreihe 
weiter  herab,  als  an  der  inneren,  welche  nicht  viel  über  die  Ge- 
lenkfläche des  Radius  hinausreicht.  Malgaigne  hat  deshalb  ange- 
nommen, dass  das  Vorderarm-Handwurzelgelenk  vorzugsweise  bei  der 
Streckung  der  Hand  interessirt  sei.  Dass  es  bei  der  Beugung  der 
Hand  nicht  unthälig  bleiben  kann,  beweist  die  Insertion  eines  Beuge- 
muskels  (Ulnaris  internus)  an  einem  Knochen  der  ersten  Handwur- 
zelreihe. —  Die  Kapsel  dieses  Gelenkes  ist  weit  und  schlaff,  und  es 
würde  das  Gelenk  nur  einen  sehr  geringen  Grad  von  Festigkeit  be- 
sitzen, wenn  nicht  an  der  Hohlhandseite  Verstärkungsbänder  vor- 
kämen (Ligamentum  accessorium  rectum,  obliquum,  rhomboides) ,  und, 
wie  oben  bemerkt,  die  Sehnen  der  Streck-  und  Beugemuskeln  die 
Stelle  von  Verstärkungsbändern  verträten.  Hat  man  bei  Enucleatio- 
nen  in  dieses  Gelenk  einzudringen,  so  geschieht  es  am  besten  von 
der  Rückseite  aus,  während  einer  starken  Beugung  der  Hand.  — 
Mit  einem  nach  der  Fläche  gekrümmten,  schmalen  und  langen  Mes- 
ser ist  es  möglich,  die  Hand  im  Vorderarm-Handwurzelgelenk  in 
Einem  Zuge  zu  amputiren,  welcher,  der  Krümmungslinie  des  Gelen- 
kes folgend,  von  der  Ulnarseite  gegen  die  Radialseite  zu  geführt 
wird.  —  Das  Kahn-,  Mond-  und  dreieckige  Rein  sind  unter  einan- 
der durch  starke  Rücken-  und  Hohlhandbänder  so  fest  vereinigt,  dass 
eine  isohrte  Verrenkung  Eines  dieser  Knochen  nicht  möglich  ist.  — 
Die  erste  und  zweite  Reihe  der  Handviurzelknochen  ist  übrigens 
nicht  geradhnig.  Jede  Reihe  bildet  einen  nach  dem  Handrücken 
zu  convexen  Bogen.  Dieser  Bogen  sucht  sich  beim  Stemmen 
der  Hand,  und  beim  Fall  auf  dieselbe   zu  verflachen,    welchem  Be- 
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Streben  durch  die  Stärke  des  queren  Handvvurzelbandes    entgegenge- 
wirkt wird. 

2.  Das  Zwischenhand  Wurzelgelenk  verbindet  die  erste 
Handwurzelreihe  mit  der  zweiten.  Schneidet  man  eine  noch  am  Vor- 
derarm hängende  Handwurzel  mit  Bändern  vertical  so  durch,  dass  der 
Schnitt  durch  ihren  Radial-  und  Ulnarrand  geht,  so  findet  man,  dass 
die  Contactlinie  dieses  Gelenkes  eine  wellenförmig  gebogene  ist.  Die 
ersten  zwei  Knochen  der  zweiten  Handwurzelreihe  (grosses  und  kleines 
vielwinkeliges  Bein)  stossen  mit  flach  concaven  Gelenkflächen  an  die 
untere  convexe  Gelenkfläche  des  Kahnbeines,  und  können  sich  über 
dieser  nach  aussen  und  innen  verschieben.  Der  dritte  Knochen,  sei- 
ner Gestalt  wegen  das  Kopfbein  genannt,  ragt  mit  einem  sphärisch 
convexen  Capitulum  in  eine  sphärisch  concave  Grube,  welche  durch 
die  unteren  Gelenkflächen  des  Kahn-,  Mond-  und  zum  Theil  des  drei- 
eckigen Beines  gebildet  wird.  Der  vierte  Knochen  (Hackenbein),  der 
grösste  von  allen,  articulirt  mit  dem  dreieckigen  Beine  auf  dieselbe 
Weise,  wie  die  beiden  ersten  mit  dem  Kahnbein.  Der  Versuch  am 
Cadaver  lehrt,  dass  in  diesem  Gelenke  Beugung  und  Streckung,  und 
ein  geringer  Grad  von  Achsendrehuiig  möglich  ist.  Malgaigne  wollte 
nur  die  Beugung  der  Hand  durch  Vermittlung  dieses  Gelenkes  ge- 
schehen lassen,  und  es  hat  allerdings  seine  Richtigkeit,  dass  es  dabei 
mehr  intei'essirt  ist,  als  das  Vorderarm- Hand wurzelgelenk,  welches 
dagegen,  wie  oben  gesagt,  mehr  bei  der  Streckung  der  Hand  be- 
theiligt ist.  Dass  es  aber  nicht  der  ausschliessliche  Sitz  dieser  Be- 
wegung sei,  ergiebt  sich  daraus,  dass  der  stärkste  Beuger  der  Hand 
(Radialis  internus)  sich  am  obereu  Ende  des  Mittelbandknocliens  des 
Zeige-  und  Mittelfingers  inserirt,  er  somit  auf  beide  Handwurzelreihen 
beugend  einwirkt.  Es  wird  auch  zur  Versinnlichung  des  Antheils, 
welchen  beide  Gelenke  an  den  Streck-  und  Beugebewegiuigen  des 
Carpus  haben,  von  grossem  Nutzen  sein,  eine  Hand  in  der  Beuge- 
stellung und  eine  andere  in  der  Extensionsstellung  gefrieren  zu  lassen, 
und  mittelst  Durchschnitten  die  relative  Stellung  beider  Handwurzel- 
knochen zu  messen.  Bei  solchen  Versuchen,  welche  zuerst  von  Pi- 
ro goff  vorgenommen  wurden,  zeigte  es  sich,  dass  beide  Handwurzel- 
gelenke an  den  Beuge-  und  Streckbewegungen  Antheil  nehmen,  die 
erste  Reihe  jedoch  vorzugsweise  bei  der  Streckung,  die  zweite  bei 
der  Beugung  sich  bewegt.  —  Die  Knochen  der  zweiten  Handwurzel - 
reihe  sind  durch  eben  so  starke  Bänder  unter  einander  vereinigt,  wie 
die  der  ersten.  Eine  Verrenkung  ist  deshalb  nur  bei  "den  heftigsten 
mechanischen  Beleidigungen  der  Hand,  welche  ohnedies  die  Ampu- 
tation indiciren,    möglich.     Jedoch   kann   sich  das  Kopftein  bei  for- 
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cirter  Beugebewegung  aus  der  Grube  der  ersten  Handwurzelreihe  auf 
den  Rücken  der  Hand  verrenken  (Chopart,  Boy  er),  und  einen  Vor- 
sprung bilden,  welcher  die  Natur  des  Uebels  leicht  erkennen  lässt. 
Linhart  hat  bei  seinen  früher  erwähnten  Versuchen  an  Leichen  den 
Bruch  des  unteren  Endes  des  Radius  sich  öfters  mit  jenem  des  Halses 
des  Kopfbeins  compHciren  gesehen.') 

3.  Das  Handwurzel-Mittelhandgelenk  ist  eigentlich  eine 
Reihe  von  Gelenkverbindungen  zwischen  den  Knochen  der  zweiten 
Handwurzelreihe,  und  den  oberen  Enden  der  Mittelhandknochen.  Jede 
dieser  Gelenkverbindungen  ist  eine  Amphiarthrose,  und  gestattet  nur 
ein  Minimum  von  Beugung  und  Streckung,  von  welchem  man  phy- 
siologisch und  praktisch  ganz  abstrahiren  kann,  denn  die  Mittelhand- 
knochen  bewegen  sich  nie  in  wahrnehmbarem  Grade  an  den  Knochen 
der  zweiten  Handwurzelreihe,  sondern  immer  nur  zugleich  mit  ihnen, 
als  wären  sie  Eines.  —  Eine  sehr  genaue  und  mit  zahlreichen  Mes- 
sungsresultaten ausgestattete  Abhandlung,  in  welcher  die  ausführlichsten 
Details  über  den  Mechanismus  der  Handbeweguugen  nachgesehen 
werden  können,  gab  G.  B.  Günther.-) 

Alle  Handwurzelknochen  bestehen  aus  schwammiger  Substanz, 
mit  einer  dünnen  compacten  Rinde.  Scrophulose  Auftreibung  und 
Beinfrass  entwickelt  sich  häufig  an  ihnen.  Brüche  kommen  nur  in 
Folge  von  Quetschungen  vor,  und  sind  dann  in  der  Regel  mehrfach, 
oder  förmliche  Zertrümmerungen.  Ein  einfacher  Längenbruch  des 
Kahnbeines  durch  Fall  auf  die  Hohlhand  wurde  von  Jarjavay^) 
beobachtet. 

§.  IX.    Mittelhand. 

Die  Mittelhand  (Metacarpus)  bildet  den  breiten,  an  der  Volar- 
fläche  fleischigen,  an  der  Dorsalfläche  knochigen  Theil  der  Hand,  von 
welchem  die  Finger  auslaufen.  Ihre  Länge  bleibt  sich  bei  jeder  Be- 
wegung der  Hand  gleich ,  —  ihre  Breite  dagegen  ist  veränderlich, 
indem  sie  sich  bei  Abduction  des  Daumens  vermehrt,  bei  Adduction 
vermindert. 

a.   Volargegend  der  Mittelhand. 

Sie  ist  concav,  und  wird  deshalb  Hohlhand,  Vola  oder  Palma^) 
genannt.    Die  Concavität  lässt  sich  durch  Anziehen  des  Daumens  und 

1)  §.  LVIl,  b.  dieses  Bandes. 

2)  Das  Handgelenk  in  raeclianischer,  anatomischer  und  chirurgischer  Beziehung. 
Hamburg,  1841.  8. 

3)  Traile  d'anatomie  chirurgicale ,  Tome  II   pag.  322. 

4)  Vola  und  Palma  sind,  streng  genommen,   nicht   gleichbedeutend.     Vola  (voa 
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durch  Beugung  der  Finger  so  vermehren,  dass  die  Hand  die  Geslalt 
eines  Schopiers  annimmt,  welchen  die  alten  Anatomen  Poculnm  Bio- 
genis nannten,  indem  der  Philosoph  im  Fasse,  von  einem  Hirten,  der 
mit  der  Hand  sich  Wasser  schöpfte,  lernte,  dass  der  hölzerne  Becher, 
welchen  er  in  seinem  Gürtel  trug,  auch  zu  jenen  Ueberflilssigkeiten 
des  Lebens  gehörte,  deren  er  sich  aller  entäusserte.  —  Die  Vertie- 
fung der  Hohlhand  wird  seitwärts  durch  zwei  Muskelvorsprünge  ein- 
gelässt,  die  sogenannten  Ballen.  Der  Ballen  des  Daumens  hiess  bei 
den  älteren  Anatomen  Thenar  (bei  den  Chiromanten  Tuberculum  Ve- 
•  neris'j  —  jener  des  kleinen  Fingers  Hypothenar,  welche  Ausdrücke 
sich  bei  den  französischen  Anatomen  noch  erhalten  haben. 
1.  Haut  der  Hohlhand. 

Die  Haut  ist  nicht  verschiebbar,  unbehaart,  sehr  empfindlich, 
gefässreicher,  und  daher  röther,  als  jene  des  Rückens  (letzteres  zu- 
gleich mit  brennender  Hitze,  besonders  als  pathognomonisches  Zeichen 
bei  gewissen  fieberhaften  Krankheiten),  mit  Furchen  versehen,  welche 
ihre  Entstehung  nicht  der  Knickung  der  Haut  beim  Faustmachen  ver- 
danken, da  sie  schon  in  den  frühesten  Zeiten  des  Embryoiebens  vor- 
kommen. Sie  verdienen  sonach  auch  den  Namen  nicht,  weichen 
ihnen  französische  Topographen  beilegen :  sillons  de  flexion.  Die  Chi- 
romanten glaubten  in  den  geheimnissvollen  Zügen  dieser  Furchen  die 
Schicksale  des  Menschen  geschrieben  zu  sehen,  und  stützten  sich  auf 
die  Worte  der  Schrift,  welche  sie  gerne  zu  ihrem  Mitschuldigen  machen 
wollten :  et  erit  sigtmm  in  manu  tua,  et  quasi  monumentum  ante  ocnlos 
tuos.  Arthemidorus  von  Ephesus  hat  zuerst  über  die  Bedeutung 
dieser  Linien  geschrieben,  deren  Auslegung  mit  den  Belehrungen  der 
später  entstandenen  Cranioskopie  eines  Gelichters  ist.  Für  den  Wund- 
arzt sind  auch  diese  Linien,  als  Orientirungspunkte  zur  Bestimmung 
der  Lage  tieferer  Gebilde,  von  Werlh,  indem  sie  selbst  bei  der  grüssten 
entzündlichen  oder  ödematösen  Anschwellung  niemals  verstreichen. 
Die  constantesten  dieser  Linien  sind: 


volare)  hiess  ursprünglich  die  Grube  um  Rücken  der  Vögel,  welche  zwischen  den 
enifalteten  Schwingen  liegt  (Plinius).  l'alma  heissl  das  breite  Ende  am  Ruder. 
Auf  die  Hand  übertragen,  bedeutet  Vota  blos  die  Grube  der  Holilhand,  Palma  die 
ganze  Hand  sammt  den  Fingern.  Daher  hiessen  die  Handschuhe  folmariac,  und  die 
Dichter  gebrauchen  fast  ausschliesslich  palma  statt  mamis.  '^o  Virgil  von  der 
Cassandra : 

,,Aä  coeliim  iendcm:  ardenlia  lumina  fiustra, 
Lumina  —  nam  teneras  arciibant  vincula  palmas.^' 
t)  ,,Quod  titillationem  ejus  ab  tiomine  incorrupto  minus  lolerari  jtosse,  crebra  do- 
cuerit  obscii'ulio."    Elshültz,  Anlltroponiftria,   cap.  22. 
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1.  Die  Linea  mensalis.  Sie  fängt  unter  dem  kleinen  Finger  an, 
verläuft  durch  den  Handteller  mit  oberer  Convexität,  und  endigt  zwi- 
schen Zeige-  und  Mittelfinger.  Sie  entspricht  ziemlich  genau  den 
Gelenken  zwischen  den  Köpfchen  der  drei  letzten  Mittelhandknochen 
und  den  ersten  Fingergliedern.  Zwischen  ihr  und  den  Furchen,  welche 
die  Finger  von  der  Hohlhand  trennen,  ist  die  Haut  der  Hohlhand  am 
reichlichsten  mit  Fett  gepolstert.  Sie  bildet  deshalb,  besonders  in 
der  Beugestellung  der  Finger,  einen  weichen  deprirairbaren  Wulst, 
welcher  bei  gestreckten  Fingern  sich  verflacht,  und  die  Köpfchen  der 
drei  letzten  Metacarpusknochen  fühlen  lässt. 

2.  Die  Linea  cephalica  geht  quer  durch  die  Flachhand.  Sie  be- 
ginnt über  dem  Zeigefinger,  und  erreicht  den  Ulnarrand  der  Hand 
nicht.  An  ihrem  Ursprünge  liegt  sie  mit  dem  Mittelhand-Fingergelenk 
des  Zeigefingers  in  gleicher  Höhe,  wie  man  bei  gebeugten  Fingern 
gut  sehen  kann.  Sie  entspricht  ziemlich  genau  dem  Ursprünge  der 
Lumbricalmuskeln. 

3.  Die  Litiea  vitalis  umgreift  das  Dickfleisch  des  Daumens,  und 
entspi'icht  den  Ursprüngen  des  Adductor  poUicis,  so  wie  dem  äusseren 
Kerven  und  der  äusseren  Seitenschlagader  des  Zeigefingers. 

Von  den  drei  genannten  Linien  variirt  die  zweite  am  öftersten, 
und  häufig  kommt  noch  eine  vierte  hinzu,  welche  sich  mit  den  drei 
übrigen  so  schneidet,  dass  alle  zusammen  die  Gestalt  eines  lateini- 
schen M  darbieten.  Sehr  oft,  und  zwar  auch  bei  sonst  recht  artigen 
Händen,  lassen  sich  diese  Furchen  aus  dem  Gewirre  zahlreicher  an- 
derer gar  nicht  herausfinden.  Die  Handfurchen  aus  dem  Furchungs- 
processe  der  Handkeime  abzuleiten  versuchte  E  n  g  e  1  in  der  ihm  eige- 
nen originellen  Anschauungsweise.') 

Die  Epidermis  der  Hohlhand  ist,  wie  an  allen  Beugeseiten  der 
Gliedmassen,  zart  und  dünn,  besonders  an  geschonten  Händen,  kann 
sich  aber,  wie  die  hornigen  Fäuste  gewisser  Handwerker  beweisen, 
bis  auf  zwei  Linien  verdicken,  und  in  diesem  Zustande  den  Aufbruch 
von  Abscessen  erschweren,  welche  sich  schon  durch  die  Cutis  Bahn 
gebrochen  haben.  Man  kann  in  so  fern  von  subepidermoidalen  Ab- 
scessen sprechen.  Ueberhaupt  wird  sich  die  Gestalt  der  Hand  viel 
■nach  ihrem  Gebrauche  richten,  welcher  an  ihr,  so  wie  an  den  Fingern 
bleibende  Spuren  zurücklässt,  die  in  gerichtlich-niedicinischer  Hinsicht 
Beachtung  verdienen.  So  wird  die  Hand  breiter,  steifer,  und  zugleich 
schwielig,  bei  allen  schwer  arbeitenden  Handwerksleuten.     Eine  per- 


1)  Sitzungsberichte    der  kais.  Akademie,    matb.    naturwiss.  Classe,  1856,  März. 
pag.  261. 
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raanente  Beugung  der  Finger  (bedingt  durch  Retraction  der  Fascia 
palmaris,  und  Induration  des  subcutanen  Bindegewebes  des  Handtellers) 
findet  sich  bei  Holzhauern  und  Zimmerleuten;  eine  schwielenarlige 
Verdickung  der  Epidermis  über  dem  ersten  Gelenke  des  Zeigefingers 
bei  Tischlern,  vom  Gebrauche  des  Hobels.  Bei  Schmieden  lässt  der 
glühende  Hamnierschlag  auf  dem  Rücken  der  Hand  rothe  Flecke 
zurück,  die  wie  Prurigo  aussehen.  Die  zerstochene  Epidermis  am 
Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  macht  den  Schneider  kennt- 
lich, —  eine  Schwiele  an  der  Ulnarseite  der  ersten  Phalanx  des  dritten 
Fingers  der  linken  Hand  den  Korbmacher,  —  eine  Schwiele  an  der 
Rückenseite  der  zweiten  Phalanx  des  3.,  4.  und  5.  Fingers  der  rechten 
Hand  (vom  Poherstahl)  den  Goldarbeiter,  —  eine  Schwiele  an  der 
Rückenseite  der  zweiten  Phalanx  des  3.  und  4.  Fingers  der  rechten 
Hand  (von  der  Lederscheere)   den  Kürschner  u.  s.  w.') 

Nach  d'Arpentigny")  steht  der  Bau  der  Hand  auch  mit  der 
moralischen  Individualität  des  Menschen  in  näherer  Beziehung,  und 
Carus^)  hat  4  Grundformen  der  Gestaltung  der  Hand:  die  elemen- 
tare, die  sensible,  die  motorische,  und  die  seelische  Hand  aufgestellt. 
Es  will  mir  jedoch  nicht  recht  klar  werden,  dass  die  Hand  eine  an- 
dere und  höhere  Stellung  zum  geistigen  Wesen  des  Menschen  hat, 
als  Arme  oder  Beine,  und  dass  der  seinwollende  Menschenkenner 
aus  der  nicht  unbestreitbaren  Geniahtät  solcher  Auffassungen  etwas 
lernen  kann.  ■  Dass  eine  edlere  oder  unedlere  Race  sich  in  der  Form 
der  Hände  ausspricht,  will  ich  nicht  leugnen,  allein  dasselbe  gilt  auch 
vom  Halse,  vom  Nacken,  von  den  Füssen,  ,und  ganz  besonders  vom 
Unterleib,  —  welchen  die  Alten  schon  mitPersius  den  ingmii  mo- 
rumque  largüor  nannten.  Es  bleibt  somit  für  jene  Denker,  welche 
in  den  sieht-  und  fühlbaren  Theilen  des  menschlichen  Körpers  eine 
Symbohk  seiner  höheren  Gaben  suchen,  noch  viel  zu  durchmustern 
übrig,  wodurch  sie,  wenn  auch  der  Wissenschaft  keine  dankenswer- 
then  Bereicherungen  erblühen,  wenigstens  das  Vergnügen  einer  er- 
götzlichen Spielerei  gemessen.  Es  ist  damit  nicht  gesagt,  dass  das 
Studium  der  Handformen,  namentlich  für  den  Künstler,  nicht  von 
grosser  Wichtigkeit  ist.  Die  Hand  bildet  ja  einen,  mit  der  übrigen 
physischen  Individualität  im  Einklänge  stehenden  Formtheil  des  mensch- 


1)  Ross,  in  Oppenüeim's  Zeitschrift.   31.  Bd.  1.  Heft.  p.  16  U. 

2)  La  chirognomonie,  ou  l'arl  de  reconnailre  les  lendences  de  l'inteUigence  d'apres 
les  formes  de  la  muin,  elc,  Paris,  1843. 

3)  Ueber  Grund    und   Bedeutung   der   verscbiedenen  Formen    der  Hand.     Stutt- 
gart, 1846. 
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liehen  Körpers,  der  genau  studirt,  und  im  Bilde  um  so  sorgsamer 
und  übereinstimmender  mit  der  leitenden  Idee  dargestellt  werden 
muss,  als  letztere  eben  häufig  durch  die  Stellung  der  Hände  ausge- 
drückt wird.  Wir  bitten,  befehlen,  drohen,  schwören  mit  der  Hand, 
wir  erkennen  ihre  Geltung  als  Repräsentant  des  freien  Handelns  durch 
den  männlichen  Handschlag,  durch  die  Bewerbung  um  die  Hand 
eines  Mädchens,  —  ihre  Stellung  drückt  eine  Menge  von  Gedanken 
und  Gefühlen  aus,  —  sie  breitet  sich  aus  nach  dem  Himmelsraum, 
wenn  im  Gebet  sich  der  Geist  dem  Unendlichen  zuwendet,  sie  kehrt 
sich  der  Brust  zu,  dem  Sitz  des  Gewissens,  wenn  wir  geloben  oder 
versprechen ,  sie  überträgt  die  feierliche  Weihe  des  Segens  auf  ein 
theures  Haupt,  —  sie  ist  es,  die,  wie  Quinctilian  sagt,  selbst 
spricht,  während  die  übrigen  Körpertheile  den  Redner  blos  unter- 
stützen. Zudem  fällt  sie,  ihres  Unbedecktseins  wegen,  nächst  dem 
Gesicht  am  meisten  in  die  Augen ,  und  muss  somit  jene  Merkmale 
an  sich  tragen,  welche  mit  dem  ganzen  Ausdruck  der  Erscheinung 
am  meisten  harmoniren.  Dass  man  aber  aus  der  Hand  eines  Men- 
schen mehr  absehen  könne,  als  die  körperliche  Constitution  ihres 
Herrn,  oder  die  Art  ihres  Gebrauches,  ist  mir  eben  so  unwahrschein- 
hch,  als  dass  für  den  Fuss  je  eine  andere  Bedeutung,  als  die  einer 
Tragstütze  des  menschlichen  Leibes  angesprochen  werden  könne.  — 

Das  subcutane  Bindegewebe  ist  besonders  in  der  Mitte  der  Hohl- 
hand mit  kurzen,  straffen,  von  der  Haut  zur  Aponeurosis  palmaris 
ziehenden  fibrösen  Balken  durchsetzt,  zwischen  welchen  die  Fettcysten 
eingeschlossen  liegen.  Schneidet  man  vertical  durch  die  Haut  der 
Hohlhand,  so  drängen  sich  die  Fettklümpchen  des  subcutanen  Binde- 
gewebes über  das  Niveau  der  Schnittfläche  hervor.  Diese  Straffheit 
des  subcutanen  Bindegewebes  lässt  es  nicht  zu  erhebhcher  Anschwel- 
lung der  Hohlhand  bei  Entzündungen  kommen.  Am  Ballen  des  Dau- 
mens und  des  kleinen  Fingers  gewinnt  es,  durch  Verschwinden  jener 
fibrösen  Durchsetzungsgebilde,  an  Gleichförmigkeit  und  Weichheit. 

2.  Aponeurose  der  Hohlhand. 

Die  Aponeuroseder  Hohlhand  (Aponeurosis  palmaris)  ist 
dreieckig  mit  oberer  Spitze.  Jene  Theile  derselben,  welche  die  Ballen 
des  Daumens  und  kleinen  Fingers  überziehen,  sind  sehr  dünn,  und 
besitzen  kaum  mehr  die  Eigenschaften  einer  Aponeurose.  Nur  der 
mittlere  Theil  der  Hohlhandaponeurose,  welcher  der  Grube  der  Hohl- 
hand entspricht,  zeigt  alle  anatomischen  Merkmale  einer  starken  fibrö- 
sen Membran ,  mit  prävahrender  Längenrichtung  ihrer  Fasern.  Die 
longitudinalen  Fasern  laufen  fächerförmig  divergirend  gegen  die  Basis 
der  Finger  hin,  wo  sich  ihnen  quere  Fasern  beimischen.     Zwei  dünne 
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Blätter  gehen  von  ihr  in  die  Tiefe  bis  auf  die  Mittelhandknochen  des 
dritten  und  vierten  Fingers,  wodurch  drei  subaponeurotische  Räume 
entstehen,  deren  mittlere  die  Sehnen  der  Beugemuskeln  der  Finger, 
deien  seitliche  die  Muskeln  des  Daumens  und  des  kleinen  Fingers 
beherbergen.  —  Es  scheint,  als  ob  die  longitudinalen  Fasern  Fort- 
setzungen der  Sehne  des  langen  flachen  Handmuskels  wären.  Da  aber 
die  Aponeurose  auch  in  jenen  Fällen  vorkommt,  wo  der  lange  Flach- 
handmuskel fehlt,  so  ist  die  Aponeurose  niclit  als  ein  Erzeugniss  der 
strahlenförmigen  Zerfaserung  dieser  Sehne  anzusehen.  Die  Aponeu- 
rose ist  in  der  Vertiefung  zwischen  den  beiden  Ballen  am  stärksten, 
und  hüllt  letztere  nur  mit  einer  schwachen,  fast  zelligen  Verlängerung 
ein.  Gegen  die  Finger  zu  theilt  sie  sich  in  vier  Zungen ,  deren  jede 
sich  wieder  in  drei  Schenkel  theilt.  Der  mittlere,  zugleich  oberfläch- 
lich gelegene,  verliert  sich  in  die  Haut  der  Basis  seines  Fingers 
(Tessier);  die  beiden  seitlichen  umgreifen  die  Sehnen  der  Finger- 
beuger, und  heften  sich  an  die  Volarfläche  der  faserknorpeligen  Seh- 
nenrollen des  ersten  Fingergelenks.  Die  Aponeurose  erhält  dadurch 
eine  gewisse  Macht  über  die  Fingerbeugung,  und  kann,  bei  krank- 
hafter Verkürzung  (Retraction) ,  eine  Ursache  der  permanenten  Fin- 
gerbeugung werden,  welche  durch  subcutane  Trennung  der  Aponeu- 
rose zu  heben  ist  (A.  Cooper).  Der  Daumen  erhält  nur  äusserst 
unbedeutende  fibröse  Fortsetzungen  der  Hohlhandaponeurose,  wes- 
halb seine  krankhaften  Contracturen  gegen  jene  der  übrigen  Finger 
(besonders  des  Ringfingers)  nur  selten  vorkommen. 

3.     Muskeln  der  Hohl  band. 

Die  Muskeln  der  Hohlhand  bilden  drei  natürbche  Gruppen, 
wovon  zwei  fleischig  sind,  die  dritte  vorwaltend  sehnig  ist. 

Die  fleischigen  Gruppen  formiren  den  Ballen  des  Daumens  und 
des  kleinen  Fingers.  Der  Daumenballen  besteht  aus  dem  kleinen 
Abzieher,  dem  Gegensteller,  dem  kurzen  Beuger,  welcher  zwischen 
seinen  beiden  Köpfen  die  Sehne  des  langen  Beugers  durchtreten 
lässt,  und  dem  Zuzieher.  Der  Ballen  des  kleinen  Fingers  zeigt  zuei'st 
den  kurzen  Flachhandrauskel  (Palmaris  brevis),  unter  welchem  die 
Arteria  und  der  Nervus  ulnaris  ihren  Verlauf  nehmen,  und  welcher 
nicht  in  der  Hohlhandaponeurose  endigt,  sondern  von  ihr,  als  dem 
minder  beweglichen  Punkte  entspringt,  und  mit  queren  kurzen  Fleisch- 
bündeln gegen  den  Ulnarrand  der  Hand  hinzieht,  wo  er  sich  als 
Hautmuskel  verliert.  Er  zieht  die  Haut  des  Ulnarrandes  der  Hand 
nach  einwärts  gegen  die  Hoblhand,  schiebt  dadurch  das  subcutane 
Fettlager  über  den  Nervus  und  die  Arieria  ulnaris,  und  sichert  diese 
gegen  den  Druck,  welchen  sie,  beim  Schliessen  der  Hand  zur  Faust, 
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von  dem  angefassten  Gegenstande  auszuhalten  haben.  Bei  jedem 
kräftigen  Fauslschluss  sieht  man  an  der  eigenen  Hand,  am  Uhiar- 
rande  derselben,  die  faltigen  Grübchen  einsinken,  welche  den  Haul- 
insertionen  dieses  Muskels  entsprechen.  Der  Zuzieher,  Beuger,  und 
Abzieher  des  kleinen  Fingers  sind  viel  schwächer,  als  die  gleich- 
namigen Muskeln  des  Daumens,  und  deshalb  der  Daumenballen  vol- 
ler und  stärker,  als  jener  des  kleinen  Fingers. 

Die  sehnige  Muskelgruppe  der  Hand  liegt  in  der  Vertiefung  des 
Handtellers  zwischen  den  beiden  Ballen,  und  gehört  den  Tendines 
der  hoch-  und  tiefliegenden  Fingerbeuger  an.  Die  vier  Sehnen  des 
hochhegenden  Beugers  liegen  an  jene  des  tiefen  genau  an,  besitzen 
sogar  Furchen  für  deren  Aufnahme,  welche  gegen  die  Finger  zu  im- 
mer tiefer,  und  endlich  zu  Spalten  werden,  durch  welche  die  Seh- 
nen des  tiefliegenden  Beugers  durchtreten.  Es  ist  deshalb  unmög- 
lich, die  Sehnen  des  hochliegenden  Beugers  subcutan  bei  Finger- 
retractionen  zu  trennen,  ohne  die  tiefliegenden  mit  zu  treffen.  Von 
den  Sehnen  des  tiefen  Beugers  entspringen  die  vier  Spulmuskeln, 
welche  au  der  Radialseite  der  betreffenden  Sehne  hegen,  und  am 
Mittelhand -Fingergelenk  in  die  Rückenaponeurose  des  Fingers  über- 
gehen. Diese  kleinen  Muskeln  können  dann  erst  in  erfolgreiche 
Wirksamkeit  treten,  wenn  der  tiefe  Beuger  so  weit  contrahirt  ist, 
dass  Spannung  derselben  eintritt.  Worin  besteht  aber  ihre  Wirk- 
samkeit? Da  sie  sich  in  der  Rückenaponeurose  des  ersten  Gliedes 
der  Finger  einpflanzen,  so  werden  sie  dieses  Glied  gegen  die  Hohl- 
hand bewegen,  d.  i.  beugen,  zugleich  aber  diese  Rückenaponeurose 
der  Art  spannen,  dass  die  drei  Endschenkel  derselben,  deren  mitt- 
lerer sich  an  die  Dorsalfläche  der  zweiten,  deren  seitliche  sich  an 
der  dritten  Phalanx  inseriren,  diese  Phalangen  extendiren  müssen. 
Hierbei  sind  ihnen  die  Interossei,  welche  sich  gleichfalls  in  die  Rücken- 
aponeurose der  Finger  inseriren,  behilflich.  Indem  der  Flexor  digi- 
torum  sublimis  und  profundus  die  zwei  letzten  Fingerglieder  beugt, 
der  Extensor  digitorum  communis  aber  vorzugsweise  nur  das  erste 
Fingerglied  streckt,  so  hilft  ihre  Thätigkeit  den  einen  wie  den  ande- 
ren, um  eine  vollständige  Beugung  oder  Streckung  der  Finger  aus- 
zuführen. Beim  Führen  der  Feder  durch  Fingerbewegung,  nicht 
durch  Bewegung  der  ganzen  Hand,  bemerkt  man,  wie  bei  den  Schat- 
tenstrichen sich  das  erste  Fingerglied  streckt  und  die  zwei  letzten 
Fingerglieder  sich  beugen  —  eine  Bewegung,  welche  durch  gleich- 
zeitige Action  des  hoch-  und  tiefliegenden  Fingerbeugers,  und  des 
gemeinschafilichen  Streckers  ausgerichtet  wird ,  —  bei  den  Haar- 
strichen   dagegen    das    erste    Glied    gebeugt,     das    zweite    gestreckt 
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wird,  —  eine  Bewegung,  welche  die  Lumbricales  und  Interossei  allein 
zu  vollziehen  im  Stande  sind. 

Sämmtliche  Beugesehnen  sind  in  eine  Fortsetzung  des  grossen 
Schleirnbeutels  unter  dem  queren  Handwurzelbande  eingewickelt,  welche 
sich  sehr  oft  ohne  Unterbrechung  in  die  Synovialscheiden  des  Dau- 
mens und  kleinen  Fingers  verlängert,  während  die  Synovialscheiden 
der  drei  mittleren  Finger  nicht  mit  dem  gemeinschaftlichen  Schleim- 
beutel der  Beugesehnen  in  Verbindung  stehen.  Entwickelt  sich  des- 
halb am  Daumen  oder  kleinen  Finger  eine  fluctuirende  Geschwulst, 
welche  durch  Druck  nicht  verschwindet,  so  kann  sie  unmöglich  ihren 
Sitz  in  den  Synovialscheiden  haben,  weil  in  diesem  Falle  ihr  Inhalt 
in  den  gemeinschaftlichen  Schleimbeu.tel  übergehen  müsste.  Das  oben 
erwähnte  Verhältniss  des  Schleimbeutels  am  Carpus  zu  den  Syno- 
vialscheiden des  Daumens  und  des  kleinen  Fingers  erklärt  die  sonst 
nicht  verständliche  chirurgische  Beobachtung,  dass  mit  Panaritium 
am  kleinen  Finger  consecutiv  ein  solches  am  Daumen  entsteht. 

Hebt  man  sämmtliche  Beugesehnen  aus  ihrer  Nische  empor,  so 
wird  man  des  Mittelhandskeletes  ansichtig,  dessen  einzelne  Knochen- 
säulchen  (Metacarpi)  den  Zähnen  eines  Bechen  gleichen,  deren  Zwi- 
schenräume durch  die  Zvvischenknochenmuskeln  ausgefüllt  werden. 
Eine  dünne,  aber  dennoch  resistente  Aponeurose  deckt  die  Knochen 
imd  Zwischenknochenmuskeln  zu,  und  bildet  mit  der  eigentlichen 
oberflächlichen  Hohlhandaponeurose,  und  den  von  ihr  in  die  Tiefe 
tretenden  Blättern,  einen  wenig  ausdehnbaren  Kanal  oder  Zwinger, 
der  die  heftigen  Schmerzen  erklärt,  welche  die  entzündliche  Ein- 
schnürung der  Sehnen,  der  Spulmuskeln,  ihrer  Synovialscheiden, 
und  der  hier  verlaufenden  Fingerzweige  des  Nervus  medianus  und 
ulnaris  begleiten  müssen.  Geht  die  Entzündung  in  Eiterung  über, 
so  wird  die  schwere  Schmelzbarkeit  der  Hohlhandaponeurose  dem 
Eiter  unter  dem  queren  Handwurzelbande  einen  Verbreitungsweg  in 
die  Muskehnterstitien  des  Vorderarmes  offnen,  und  fistulöse  Gänge 
bis  in  die  Nähe  des  Ellbogengelenks  müghch  machen. 

4.     Gefässe  und  Nerven. 

Die  Arterien  der  Hohlhand  bilden  den  hoch-  und  tiefliegenden 
Hohlhandbogen.  Ersterer  wird,  wenn  er  regelmässig  gebildet  er- 
scheint, durch  den  Stamm  der  Arteria  ulnaris,  und  den  Hohlhandast 
d«r  Arteria  radialis  erzeugt,  liegt  auf  dem  Convolut  der  Beugeseh- 
nen ,  und  unter  der  Hohlhandaponeurose.  Zahllos  sind  seine  Ver- 
schiedenheiten. Er  ist  an  seinem  Ulnarende  dicker,  als  am  Badial- 
ende,  wird  sehr  oft  nur  von  der  Arteria  uhmris  gebildet,  welche  in 
diesem  Falle  gar  nicht   mit  der  Arieria  radialis  anastomosirt,    und 
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liegt  V2  Zoll  unter  dem  queren  Handwurzelbande.  Aus  seiner  con- 
vexen  Seite  treten  die  Arteriae  digitales  communes  hervor,  deren  An- 
ordnung so  zahllosen  Verschiedenheiten  unterliegt,  dass  ihre  Erörte- 
rung, welche  ohne  besonderes  praktisches  Interesse  ist,  der  beschrei- 
benden Anatomie  fijglich  überlassen  werden  kann.  —  Der  tiefe  Hohl- 
handbogen  liegt,  der  Handwurzel  näher,  auf  den  Basen  der  Mittel- 
haudknochen  der  vier  Finger,  und  wird  durch  die  Anastomose  des 
vom  Rücken  der  Hand  durch  das  erste  Spatium  intermetacarpeum 
in  die  Hohlhand  eingetretenen  Stammes  der  Radialarterie,  und  des 
tiefen  Hohlhandastes  der  Arteria  ulnaris  gebildet.  Der  oberflächliche 
Bogen  wird  häufig  verletzt,  und  bedingt  Blutungen,  welche  durch 
Compression  oder  Ligatur  gestillt  werden.  Ist  es  nicht  müghch,  bei 
kurzen  Schnittwunden  der  Hohlhand,  oder  bei  Slichwiuiden  mit  brei- 
ten Klingen,  der  durchschnittenen  Gefässenden  ansichtig  zu  werden, 
und  reicht  man  mit  der  Compression  nicht  aus,  so  muss  Ligatur  an 
jener  Arterie  des  Vorderarmes  angewendet  werden,  bei  deren  Com- 
pression die  Blutung  schweigt.  Da  beide  Vorderarmarterien  zur  Bil- 
dung des  hoch-  und  tiefliegenden  Gefässbogens  beitragen,  so  ist  es 
möglich,  dass  die  Blutung  erst  bei  Compression  beider  Vorderarm- 
arterien  steht,  und  da  öfters  eine  Anomalie  vorkommt,  wo  auch  eine 
überzählige  Arteria  mediana  in  den  oberflächlichen  Hoblhandbogen 
übergeht,  so  wird  es  begreiflich,  wie  die  Nothwendigkeit  eintreten 
kann,  selbst  an  der  Arteria  brachialis  die  Ligatur  anzulegen  (Har- 
ri so  n).  Ich  würde,  bevor  ich  bei  Hämorrbagien  aus  Hohlhandwun- 
den zum  aussersten  Mittel  der  Unterbindung  schritte,  die  Hand  über 
eine  Kugel  binden,  und  sie  in  der  Ruckenlage  fixiren.  —  Die  Stärke 
beider  Hoblhandbogen  steht  in  umgekehrtem  Grüssenverhältniss.  Jeder 
Bogen  wird  von  doppelten  Venen  begleitet. 

Die  Nerven  sind  die  Fingeräste  des  Medianus  und  Ulnaris. 
Ersterer  versorgt  die  drei  ersten  Finger  an  beiden  Seiten,  den  Ring- 
finger nur  an  seiner  Radialseite;  letzterer  leistet  das  Uebrige.  Es 
kann  diese  nie  variirende  Verbreitungsweise  der  Hohlhaudnerven  bei 
Verwundungsfällen  der  Achsel,  des  Ober-  oder  Vorderarmes,  zur  Be- 
stimmung führen,  ob  ein  Nerv,  und  welcher  von  beiden,  ganz  oder 
theilweise  getrennt  wurde. 

Die  Lymphgefässe  der  Hohlhand  sind  sehr  wenig  bekannt,  aber 
sehr  schön  abgebildet. 

b.     Dorsalgegend  der  Mittelhand. 

1.     Weichtheile  des  Handrückens. 

Die  Dorsalgegend   der  Mittelhand ,  oder  der  Handrücken  ,    fühlt 
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sich  knochiger  und  zugleich  auch  kälter  an,  als  die  Hohlhand.  Aus 
letzterem  Grunde  hat  man  für  die  Prüfung  von  Wärmegraden  ein 
schärleres  Gefühl  an  der  Rücken-  als  Ilohlhandlläche  der  Hand.  Sie 
ist,  hei  ilachgelialtener  Hand,  ziemlich  jjlan,  hei  gehallter  Faust  von 
einer  Seite  zur  anderen  convex.  Man  sieht  den  Verlauf  der  Streck- 
sehnen hesonders  gut  hei  gestreckten  und  ahducirlen  Fingern.  Zwi- 
schen je  zwei  Strecksehnen  macht  sich  eine  flache  Furche  kenntlicii, 
welche  gegen  die  Finger  zu  tiefer  wird,  und  in  dem  Interdigitalein- 
schnitt  endet.  Die  halhmondformige  Hautbrücke,  welche  je  zwei  Nach- 
harflnger  an  ihrer  Basis  verbindet  (Plica  cutanea  mterdigUalis)  ist  an 
ihrer  dorsalen  Platte  erheblich  dünner,  als  an  der  volaren.  Man 
sieht  deshalb  zuweilen  Abscesse  der  Hohlhand ,  wenn  sie  sich  bis  zu 
den  Fingerbasen  erstrecken,  nicht  auf  der  volaren,  sondern  auf  der 
dorsalen  Fläche  der  Plica  inleräüjitalis  sich  offnen.  Die  Aderlässe 
der  subcutanen  Venen,  welche  vor  Zeilen  hier  oll  geniaclit  wurde, 
giebt  zu  wenig  Blut  ,  um  sie  der  Venäsection  im  Ellbogenbuge  zu 
substituiren.  Die  Haut  besitzt  gerade  die  entgegengesetzten  Eigen- 
schaften jener  der  Hohlhand  ,  ist  leicht  verschiebbar,  wenig  empllnd- 
lich,  und,  gegen  den  ülnarrand  zu,  stärker  behaart.  Dir  subcutanes 
Bindegewebe  ist  locker  und  dehnbar,  und  deshalb  die  Anschwellung 
des  Handrückens  bei  allgemeiner  Wassersucht  oder  örtlichem  Oedeni 
bedeutender,  als  in  der  Hohlhand. 

Die  Aponeurose  ist  dünner  als  in  der  Holilhand,  und  besteht 
aus  zwei  Blättern,  von  denen  das  tiefliegende  die  Metacarpusknocben 
und  die  Zwischenknochenmuskeln  deckt.  Die  Strecksehnen  verlau- 
fen zwischen  beiden  Blättern,  und  sind  breit,  flach,  durch  Zwischen- 
schenkel mit  einander  verbunden.  Bei  gebeugten,  und  zur  Faust 
eingezogenen  Fingern,  laufen  die  Strecksehnen  über  die  höchsten 
Punkte  jener  Hügel  hinweg,  welche  durch  die  stark  vorspringenden 
Kopfe  der  Mittelhandknochen  entstehen.  Der  Grund,  warum  die 
Strecksehnen  von  diesen  rundlichen  Vorsprüngen  nicht  abgleiten,  liegt 
in  der  Verbindung,  welche  die  Sehnen  der  Spulmuskeln  und  einiger 
Zwischenknochenmuskeln  mit  den  Seitenrändern  der  Strecksehne  ein- 
gehen ') ,  und  sie  nach  zwei  Seiten  gleich  stark  zu  verrücken  stre- 
ben, weshalb  sie  in  der  mittlem  Lage  verharrt.  —  Eine  interessante 


1)  Man  liann  zuweilen,  und  nicht  immei'  gerade  an  muskelstarken  Händen, 
einen  Tlieil  der  Sehnen  der  Inlerossei  bis  auf  den  Rücken  des  letzten  Fingerglicdes 
verfolgen,  in  ivelcheni  Falle  die  Seilenschenkel  der  Aponeurose  des  Fingerrückens 
(sehnige  Auslirciluiig  des  Exlciisor  diijitunim  cumiinmis)  ganz  von  ihnen  gehiidet  wer- 
den. Hieraus  folgern  Cruveilhier  und  Bouvier,  dass  die  Interussei  den  gan- 
zen Finger  beugen,  die  letzte  Phalanx  aber  strecken. 
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ßeweglichkeitsbeschränkung  des  Ringfingers  findet  in  Folgendem  iiire 
Erklärung.  Wenn  man  eine  Faust  macht,  so  kann  man  jeden  Fin- 
ger einzeln  wieder  vollkommen  gerade  ausstrecken,  während  die  übri- 
gen gebogen  bleiben.  Nur  der  Ringfinger  lässt  sich  nicht  auf  mehr 
als  auf  90°  gegen  den  Handrücken  strecken.  Die  vollständige  Streckung 
des  Ringfingers  gelingt  erst,  wenn  man  seine  beiden  INachbarn,  den 
Mittel-  und  Ohrfinger,  zugleich  ausstreckt.  Die  Strecksebne  des  Ring- 
fingers hängt  nämlich  mit  den  Strecksebnen  des  Mittel-  und  Ohrfin- 
gers durch  schiefe ,  sehnige  Zwiscbenbänder  zusammen,  welche,  wenn 
Mittel-  und  Ohrfinger  gebeugt  sind,  die  Strecksehne  des  Ringfingers 
so  fest  halten,  dass  nur  die  halbe  Streckung  zu  Stande  kommen 
kann.  Die  sehnigen  Zwischenbänder  fehlen  nie ,  und  ihre  Richtung 
ist  keine  quere,  sondern  von  der  Strecksehne  des  Ringfingers  schief 
nach  vor-  und  seitwärts  zu  den  Nacbbarssehnen  hingehend.  Dieses 
Verhalten  erklärt  es  ferner,  warum  man  bei  ausgestreckten  Fingern 
weder  den  Mittel-,  noch  den  kleinen  Finger  beugen  kann,  ohne  dass 
der  Ringfinger  mitgebt,  man  aber  den  Ringfinger  sehr  wohl  beugen 
kann,  ohne  dass  der  Mittel-  und  Ohrfinger  mitgeben. 

Die  arteriellen  Blutgefässe  am  Handrücken  sind  nicht  bedeutend. 
Die  Arteriae  interosseae  dorsales  sind  kleine  Zweige  des  Rete  carpi 
dorsale,  welche  mit  den  durchbohrenden  Arterien  des  tiefen  Hohl- 
bandbogens  anastoraosiren.  Dagegen  finden  sich  die  Venen  sehr  zahl- 
reich vor,  und  besitzen  ein  für  die  wenigen  Weicbtheile  dieser  Ge- 
gend sehr  ansehnliches  Kaliber.  Aus  ihren  netzförmigen  Verbindun- 
gen entwickeln  sich  die  Vena  cephalica  und  hasilica,  während  die 
hoch-  und  tiefliegenden  Venen  der  Hohlhand  in  die  Yenae  radiales 
und  ulnares  übergeben.  —  Die  Nerven  gehören  dem  Rückenast  des 
Nervus  ulnaris,  und  dem  hochliegenden  Aste  des  Nervus  radialis  an. 
Sie  theilen  sich  so  in  die  fünf  Finger,  dass  der  Mittelfinger  von  bei- 
den, Daumen  und  Zeigefinger  nur  vom  Radialis,  die  beiden  letzten 
Finger  nur  vom  Ulnaris  versorgt  werden.  —  Die  Lymphgefässe  des 
Handrückens  sind  etwas  besser  bekannt,  als  jene  der  Hoblhand. 
Man  kennt  sie  bis  zu  den  Fingercommissuren  hin.  An  letzterem 
Orte  sucht  man  sie  auf,  um  Injectionen  derselben  vorzunehmen.  Sie 
scheinen  überhaupt  auf  dem  Handrücken  in  viel  grösserer  Menge 
vorzukommen ,  als  in  der  Hohlband ,  weshalb  denn  auch  Lyraphangioi- 
tis  des  Armes  sich  viel  häufiger  zu  Wunden  der  dorsalen  Fläche  der. 
Hand,  als  der  volaren,  hinzugesellt. 

2.     Skelet  der  Mittelhand. 

Das  Skelet  der  Mittelhand  besteht  aus  den  fünf  Metacarpuskno- 
chen,    welche,   mit  Ausnahme  des  Daumens,    längliche,   dreikantig- 
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prismatische  Stäbe  bilden,  deren  Länge  vom  ersten  zum  dritten  zu- 
nimmt, und  vom  dritten  zum  fünften  wieder  abnimmt.  Nichts  desto- 
weniger  erscheint  an  mancher  geschlossenen  Faust  das  Capitulum 
des  Mittelhandknochens  des  Mittelfingers  hervorragender  als  jenes 
des  Zeigefingers,  und  es  wird  von  dem  Vorhandensein  des  einen 
oder  des  anderen  Zustandes  abhängen ,  ob  bei  einem  Falle  auf  die 
geballte  Faust  der  Metacarpus  iniicis  oder  digili  medii  bricht.  Sie 
liegen,  wie  die  Stäbe  eines  Rechen,  oder  die  Zähne  eines  Kammes, 
nebeneinander,  weshalb  das  Skelet  der  Mittelhand  von  den  alten 
Anatomen  öfters  Pecten  manus  genannt  wird.  Der  Mittelhandknochen 
des  Daumens,  welcher,  da  er  nicht  so  ausgesprochen  dreikantig  ist', 
wie  die  übrigen  Mittelhandknochen,  sondern  von  der  Dorsal-  zur 
Volarseite  flachgedrückt  erscheint,  von  den  älteren  Anatomen  für  das 
erste  Glied  des  Daumens  genommen  wurde,  hat  unter  allen  die 
freieste  Beweglichkeit,  indem  seine  Verbindung  mit  dem  grossen  viel- 
winkeligen Beine  ein  Sattelgelenk  darstellt,  dessen  schlaffe  Kapsel 
durch  vier  Hilfsbänder  verstärkt  wird.  Man  fühlt  an  der  eigenen 
Hand  die  Stelle  des  Gelenks  sehr  deutlich ,  wenn  man  mit  den  Fin- 
gern entlaug  der  Rückenfläche  des  Metacarpus  pollicis  nach  aufwärts 
fährt,  bis  man  den  Vorsprung  an  der  Rasis  des  Knochens  trifft,  über 
welchem  unmittelbar  das  Gelenk  folgt.  Bei  starker  Beugung  und  Zu- 
ziehung des  Daumens  tritt  der  genannte  Vorsprung  auch  sichtbar  her- 
vor. Ist  der  Daumen  sammt  seinem  Mittelhandknochen  zu  enuclei- 
ren ,  und  sind  die  Weichtheile  so  verschwollen,  dass  die  angegebene 
Weise,  das  Gelenk  zu  treffen,  nicht  zum  Ziele  führt,  so  schneidet 
man  zwischen  Metacarpus  des  Daumens  und  Zeigefingers  (sich  mehr 
an  ersteren  haltend)  dreist  ein,  bis  das  Messer  durch  das  grosse 
vielwinklige  Bein  angehalten  wird,  bringt  den  Daumen  in  starke  Ab- 
duction,  wodurch  sich  das  innere  Seitenband  des  Gelenks  anspannt, 
wendet  dann  die  Messerschneide  nach  aussen ,  und  durchdringt  mit 
Leichtigkeit  das  Gelenk,  um  an  der  äusseren  Seite  desselben  einen 
Lappen  zu  bilden ,  welcher  so  lang  wie  das  Os  metacarpi  pollicis 
sein  soll.  — 

Die  Gelenke  der  übrigen  Mittelhandknochen  mit  der  zweiten 
Handwurzelreihe  sind  sämmtlich  straffe  Amphiarthrosen.  Am  meislen 
Beweglichkeit  besitzt  noch  jenes  zwischen  dem  Mittelhandknochen  des 
kleinen  Fingers  und  dem  Hackenbein,  wie  man  bei  forcirten  Beuge- 
bewegungen des  kleinen  Fingers  sehen  kann.  Die  Kaj)seln  der  Ge- 
lenke hängen  unter  einander,  und  mit  jenen  der  zweiten  Handwur- 
zelreihe zusammen.  Es  finden  sich  blos  Verstärkungsbänder  der 
Kapsel  an  der  Rücken-  und  Hohlhandseite,    und  quere  Verbindungs- 


§.  LX.     Mittelhand,  34t 

bänder  zwischen  den  Basen  der  einzelnen  Mittelhandknochen.  Hätte 
man  ein  solches  Gelenk  zu  öffnen,  um  einen  Metacarpusknochen  zu 
enucleiren,  so  müsste  man  von  der  Rückenseite  eingehen,  dann  den 
Metacarpus  stark  beugen,  um  das  Gelenk  klaffen  zu  machen,  und 
die  unteren  Verstärkungsbänder,  sowie  die  seitlichen  Verbindungs- 
bänder zu  lösen,  wobei  der  tiefe  Hohlhandbogen  kaum  zu  vermeiden 
sein  wird.  Diese  Operation  ist  selbst  am  Cadaver  schwer  mit  Prä- 
cision  auszuführen,  und  jedenfalls  schwieriger,  als  die  Enucleation  der 
ganzen  Hand  im  Carpus.  Für  den  Daumen  und  kleinen  Finger, 
welche  von  Einer  Seite  her  leicht  zugänglich  sind,  vereinfacht  sich 
das  Verfahren. 

Brüche  einzelner  Mittelhandknochen  sind  sehr  selten,  obwohl 
Comminutivbrüche  mehrerer  oder  aller  zusammen ,  durch  Quetschung, 
Zermalmung,  Ueberfahreuwerdeu ,  Explodiren  von  Schiessgewehren, 
u.  s.  w.,  öfter  vorkommen.  Wäre  nur  einer,  und  zwar  ohne  Split- 
terung, gebrochen,  so  werden  seine  Nachbarn  die  Stelle  von  Seiten- 
schienen vertreten,  und  die  Verschiebung  nur  nach  oben  oder  unten 
erlauben.  Dieses  hat  jedoch  seine  Beschränkungen.  Eine  seithclie 
Verschiebung  der  Fragmente  ist  nicht  unmöglich,  da  die  Mittelhand- 
knochen nicht  knapp  in  ihrer  ganzen  Länge  aneinander  schliessen, 
sondern  ihre  dünneren  Mittelstücke  durch  Spalträume  von  einander 
getrennt  werden,  welche  ein  seithches  Abweichen  der  Fragmente  im- 
merhin eintreten  lassen  können.  Man  bemerkt  aber  die  seilliche  Ver- 
scliiebung  nicht,  so  lange  sie  in  der  Ebene  der  gesammten  Mittel- 
hand bleibt,  und  es  fällt  nur  jene  Verschiebung  in  die  Augen,  welche, 
nach  oben  gerichtet,  einen  fühlbaren  oder  sichtbaren  Vorsprung  am 
Handrücken  erzeugt. 

Die  unteren  Enden  der  Mittelhandknochen  sind  zu  kugelig-con- 
vexen  Köpfen  aufgetrieben,  auf  welchen  das  erste  Fingerglied  eine 
nach  jeder  Richtung  gestattete  Bewegung,  nur  keine  Acbsendrehung, 
ausführen  kann.  Der  grösste  Umfang  der  Ueberknorpelung  dieser 
Köpfe  geht  von  der  Dorsalfläche  zur  Volarfläche,  und  erstreckt  sich, 
des  grossen  Umfangs  der  Beugebewegung  wegen,  an  letzterer  weiter 
gegen  das  Mittelstück,  als  an  ersterer.  Die  Gelenkflächen  der  an 
diese  Köpfe  anstossenden  Phalangen  dagegen  haben  ihre  grösste  Breite 
in  der  Richtung  von  aussen  nach  innen. 

Man  hat  den  Rath  gegeben,  bei  Enucleation  eines  Fingers  aus 
dem  Mittelhand-Fingergelenk,  auch  den  Kopf  des  Metacarpusknochens 
zu  reseciren ,  um  den  beiden  Nachbarsflngern  zu  erlauben ,  sich  mehr 
einander  zu  nähern,  und  die  durch  den  Verlust  des  Fingers  ent- 
standene Lücke  dadurch  minder  auffallend  zu  machen.     Da  aber  die 
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Natur  den  Kopf  des  Mittelhandknochens  selbst  durch  Atrophie  weg- 
schafft, wenn  er  nicht  zu  fungiren  hat,  so  wird  die  von  einer  acht- 
baren chirurgischen  Notabilität  gepflogene  Vorsicht  dadurch  überflüssig- 
Wurde  ein  Metacarpuskopf  mit  dem  darauf  sitzenden  Finger  ab- 
getragen, so  zieht  die  Narbe  der  Amputationswunde  die  beiden  Nach- 
barn des  entfernten  Fingers  alhnälig  so  stark  gegen  die  Hohlhand 
ein,  dass  der  Gebrauch  einer  solchen  Hand  sehr  problematisch  wird. 
Ich  habe  diese  Fingerstellung  an  zwei  Kranken  gefunden,  welche  ich 
mehrere  Jahre  nach  gemachter  Resection  wiedersah. 

§.  LXI.    Finger. 

Die  Finger  sind  die  wichtigsten  Theile  der  Hand.  Jeder  der- 
selben bildet  mit  dem  Daumen  eine  Art  Zange,  welche  zum  Auflesen 
kleiner  Gegenstände  sehr  geschickt  ist ,  und  alle  zusammen  beugen 
sich  zur  kräftigen  Faust,  mit  welcher  man  anfasst  und  festhält.  Um 
den  Nutzen  der  ungleichen  Länge  der  Finger  einzusehen,  nehme 
man  eine  Kugel  in  die  Hand,  und  halte  sie  fest.  Der  Mittelfniger, 
welcher  über  den  grössten  Kreis  der  Kugel  hinüberliegt,  zeigt  dabei 
die  Nothwendigkeit  und  gut  berechnete  Verwendbarkeit  seiner  Länge. 
Darum  sind  auch  alle  Handhaben  von  Werkzeugen,  welche  fest  in 
der  Hand  ruhen  sollen,  in  der  Mitte  am  dicksten.  Cylindrische  oder 
gar  concav  geschweifte  Handhaben  werden,  wenn  sie  mit  der  Faust 
gehalten  werden,  nur  durch  die  kürzeren  Finger  gehallen,  und  der 
Mittelßnger  liegt  hohl  auf  ihnen.  Sie  entschlüpfen  darum  öfters  der 
Hand,  wie  es  beim  Gebrauche  solcher  Hämmer  und  Aexte  vorkommt, 
besonders  wenn  sie  schwer  sind,  oder  im  Schwung  von  ungeübten 
Händen  geführt  werden. 

Der  Daumen  thiit  es  an  Dicke  und  Stärke  den  übrigen  Fingern 
zuvor,  auch  ist  er  länger,  als  sein  Analogon  in  der  Affenwelt,  wel- 
cher Eustachius  und  Buffon  nur  einen  Pollex  ridicuhts  zuschrie- 
ben. Er  besitzt  nur  zwei  Glieder  {öay.rvkos  ^isyag  y.ai  dr/Mvöulog, 
Hipp.),  Avirkt  aber  durch  seine  acht  Muskeln  mit  einer  Kraft,  welche 
der  Gesammtkraft  der  übrigen  Finger  nur  wenig  uachgiebt,  —  daher 
sein  Name  Pollex,  a  pollere.  Er  wirkt  mit  den  übrigen  Fingern 
gleichzeitig  zum  Anfassen  und  Festhalten,  und  stellt  gleichsam  das 
eine  Blatt  einer  ßeisszange  dar,  deren  anderes  durch  die  Finger  ge- 
bildet wird  {daher  avTi%ELQ  bei  den  Griechen,  und  bei  Albin  ma~ 
nus  parva,  majori  adjutrix).  Der  Verlust  des  Daumens  nimmt  der 
Hand  den  grössten  Theil  ihrer  Kraft  und  Verwendbarkeit,  sie  wird 
■weder   die  Nadel,    noch   das   Schwert  handhaben   können.     Es    soll 
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deshalb  bei  Operationen  möglichst  viel  von  ihm  geschont  werden, 
eil.  Bell  sagt:  den  Daumen  verlieren,  heisst  die  ganze  Hand  ein- 
biissen.  Am  Daumen  verwundete  römische  Soldaten  wurden  vom 
Kriegsdienste  entlassen,  —  die  Athener  schnitten  den  gefangenen  Aegi- 
neten  den  Daumen  ab,  um  sie  zu  hindern,  das  Ruder  zu  führen. 
Die  Wichtigkeit  des  Daumens  beim  Führen  des  Ruders  bestätigen  auch 
die  englischen  Bootsleute  auf  der  Themse,  bei  welchen  es  zur  stehen- 
den Redensart  wurde,  zu  sagen:  I  pledge  my  thumb,  ich  wette  mei- 
nen Daumen.  .Augustus  confiscirle  die  Güter  eines  römischen 
Ritters,  weil  er  seinen  Söhnen  die  Daumen  abhacken  Hess,  um  sie 
vom  Kriegsdienst  zu  befreien,  —  daher  pollice  truncus  (mit  der  Um- 
bildung in  das  französische  poltrou)  ein  Feigling.  Die  Superiorität 
des  Daumens  wurde  zu  allen  Zeilen  anerkannt.  Die  alten  Deutschen 
pflegten  bei  Bündnissen,  nach  Tacitus,  sich  die  Daumen  aneinander 
zu  binden,  bis  sie  vom  Blute  strotzten,  —  die  alten  Aerzte  trugen 
den  Ring,  ad  medicamentorum  pyxides  obsignandas,  am  Daumen,  — 
und  das  römische  Volk  konnte  in  der  Arena  durch  eine  Bewegung 
seines  Daumens  über  Tod  und  Leben  entscheiden  (daher  polUcem 
premere  als  Zeichen  des  Beifalls,  —  pollicem  vertere  —  pollex  infe- 
stus  das  Gegentheil): 

—  —  converso  pollice  vulgi 

Qmmlibet  occidunt  populariter. 

M  a  r  1  i  ü  I. 

Die  Spitze  des  Daumens  ragt  bis  zum  zweiten  Gelenk  des  Zeige- 
fingers (index,  öeixTi-Aog,  digitus  salutaris,  quo  labiis  appresso,  Silen- 
tium, quo  nihil  homini  salutarius,  exprimebant).  Der  Zeigefinger  ist 
nm  die  halbe  Nagellänge  kürzer,  als  der  Mittelfniger'),  und  dieser 
um  eine  ganze  länger,  als  der  Ringfinger^),  welchem  der  Ührfinger 
nur  bis  zum  zweiten  Gelenke  reicht.  Bei  Fracturen  der  Metacarpus- 
knochen  liesse  sich  nach  diesen  Daten  die  Grösse  der  Verschiebung 
der  Fragmente  aus  der  scheinbaren  Verkürzung  der  Fingerlänge 
entnehmen. 

Die  Finger  sind  etwas  rundliche,  nach  den  Flächen  der  Hand 
flachgedrückte,    gegliederte,    beug-    und    streckbare    Säulen,    deren 


1)  Digilus  itifamis,  was  wohl  der  bei  den  Griechen  diesem  Finger  beigelegte 
Name  xazaTivyüiv  am  besten  erklärt.  Deshalb  wurde  es  für  Schimpf  gehalten,  den 
Mittelfinger  zu  zeigen  (gilt  noch  gegenwärtig  in  Griechenland  dafiir) : 

—  —  —  „cum  forlnnae  ipse  minaci 

„Mandaret  laqneum,  mcdiumque  ostcnderel  unguein.''' 

Ju  Vena  1. 

2)  „Quod  prisei  medici  eo  pharmaca  miscere  solebant,  mcdiciim  appellabant.'^ 
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Stärke  gegen  die  Spitzen  zu  abnimmt,  dagegen  ihre  Empfindlichiveit 
zunimmt.  Neben  einander  liegend  und  zusammenschliessend ,  hin- 
dert einer  die  Verrenkung  des  andern.  Frei  zugänglich  von  allen 
Seiten,  sind  sie  für  die  Anlegung  von  Bandagen  sehr  günstig  ge- 
formt, und  durch  Umschnürung  leicht  in  einen  Zustand  von  An- 
schwellung zu  versetzen,  wie  das  Tragen  zu  kleiner  Ringe  und 
die  mit  einem  Faden  absichthch  bewirkte  Constriction  beweisen, 
welche  man  vornimmt,  um  eine  durch  Einimpfung  deleterer  Stoffe 
coraplicirte  Fingerwunde  lange  ausbluten  zu  lassen.  —  Ihre  Vo- 
largegend  zeigt  eine  andere  Anordnung  der  Weichtheile ,  als  die 
Rückengegend,  und  sollen  deshalb  beide  besonders  untersucht 
werden. 

a.     Volargegend. 

Die  Länge  der  Finger  erscheint,  von  der  Volarseite  betrachtet, 
kürzer,  als  bei  der  Dorsalansicht.  An  der  Volarseite  erstreckt  sie 
sich  nur  bis  zu  jener  Furche,  welche  den  Finger  vom  Handteller 
trennt,  und  welche  beiläufig  der  Mitte  der  Länge  der  Phalanx  prima 
des  Fingers  entspricht.  An  der  Rückenseite  erstreckt  sich  die  Fin- 
gerlänge bis  zum  Capüulum  ossis  carpi,  und  muss  somit  um  die 
halbe  Länge  der  Phalanx  prima  mehr  betragen.  Es  ist  also  kein 
Paradoxon,  dass  der  knöcherne  Finger  als  Ganzes  länger  ist,  als 
der  mit  Haut  und  Weichtheilen  ausgestattete.  — ■  Nur  von  dem  letz- 
ten Gliede  gilt  dies  nicht,  da  das  über  das  Ende  der  knüchernen 
Phalanx  noch  weit  hinausragende  Tastpolster,  das  mit  Weichtheilen 
bedeckte  Nagelglied  länger  erscheinen  lässt,  als  die  knöcherne  Phalanx. 
Dicke  und  Breite  dieses  Tastpolsters  mit  excedirender  Länge  und 
Gracilität  des  zugehörigen  Fingers  wurde  schon  von  der  ältesten  Me- 
dicin  als  ein  Zeichen  der  Anlage  zur  Lungenschwindsucht  betrachtet  (Di- 
gitus hippocraticus).  —  Ragt  die  Hautfalte,  welche  die  Basen  je  zweier 
Finger  untereinander  verbindet,  allzusehr  hervor,  so  entsteht  dadurch 
eine  scheinbare  Verkürzung  der  Finger ,  welche  als  angeborne  Miss- 
staltung  nicht  so  selten  vorkommt  (doigts  palmes),  und  im  höchsten 
Grade  ihrer  Ausbildung  zur  Syndaktylie  führt,  welche  meist  nur 
zwei,  seltener  selbst  alle  Finger,  mit  Ausnahme  des  Daumens,  be- 
trifft, und  durch  operativen  Eingriff  zu  heben  ist. 

1.  Die  Haut  der  Volar-  oder  Beugegegend  der  Finger  zeigt 
dieselbe  wellenförmige  .4nordnung  der  Tastlinien,  wie  die  hohle  Hand. 
An  den  Fingerkuppen  bilden  sich  wahre  Wirbel,  oder  concentrische 
elliptische  Linien .  deren  lange  Achse  bei  den  drei  letzten  Fingern 
schief  nach  auswärts  geht,  lieim  Zeigefinger  dagegen  jener  des  Dau- 
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mens  parallel  ist.  Aus  diesem  Grunde  bedient  man  sich  vorzüglich 
der  zwei  letztgenannten  Finger,  um  einen  kleinen  Körper,  oder  die 
Rauhigkeit  eines  Pulvers,  durch  Reiben  zwischen  den  Fingern  zu 
prüfen.  Nebst  diesen  feineren  Zeichnungen,  in  deren  minutiöse  Re- 
schreibung  sich  Purkinje  einhess,  besitzt  die  Volarseite  jedes  Fin- 
gers drei,  besonders  im  gebeugten  Zustande,  vertiefte  Kerben ,  welche 
auch  bei  grosser  Anschwellung  der  Finger  nicht  spurlos  vergehen, 
und  als  Wegweiser  zur  Auffindung  der  Fingergelenke  dienen  können. 
Die  erste  Kerbe  scheidet  den  Finger  von  der  Flachhand.  Man  braucht 
die  Lage  dieser  Kerbe  nur  mit  dem  an  der  Rückenseite  bei  halber 
Reugung  stark  vorragenden  Kopfe  des  entsprechenden  Mittelhandbeins 
zu  vergleichen,  um  einzusehen,  dass  diese  Kerbe  weit  (8  — 12  Li- 
nien) unter  dem  Mittelhand -Fingergelenk  liegt.  Die  Lage  des  letz- 
teren ist  nur  am  Rücken  des  Fingers  leicht  abzusehen,  wenn  man 
an  dem  Finger  zieht,  wie  bei  dem  Versuche,  ihn  knacken  zu  lassen. 
Die  erste  Phalanx  entfernt  sich  hiebei  wirklich  theihveise  vom  Kopfe 
des  Mittelhandbeins,  und  der  dadurch  gebildete  luftleere  Raum  lässt 
durch  den  Druck  der  Atmosphäre  eine  zirkeiförmige  Furche  einsin- 
ken, welche  dem  Gelenke  entspricht.  Dieses  Mittel  hilft  freilicli  an 
zu  amputirenden  Fingern  nichts,  wo  aber,  nach  Trennung  der  Haut, 
eine  starke  Reugung  des  Fingers,  die  vor  dem  Gelenkkopf  des  Mit- 
telhandbeins liegende  Interarticularlinie  nicht  verfehlen  lässt.  —  Die 
zweite  Kerbe  ist  gewöhnhch  doppelt.  Die  von  den  Fingerspitzen 
entferntere  entspricht  dem  Gelenk  zwischen  erster  und  zweiter  Pha- 
lanx. —  Die  dritte  Kerbe  ist  einfach ,  und  liegt  ohngefähr  eine  Linie 
über  dem  Gelenk  zwischen  zweiter  und  dritter  Phalanx.  Da  diese 
Kerben  nur  die  Stelle  andeuten,  wo  man  einzuschneiden  hätte,  um 
von  der  Volarseite  aus  in  das  Gelenk  zu  dringen ,  so  braucht  man 
sich  die  Kerbe  nur  in  eine  kreisförmige,  um  den  ganzen  Finger 
herumlaufende  Linie  verwandelt  zu  denken,  um  auch  den  Punkt  be- 
stimmt zu  haben,  welcher,  vom  Rücken  des  Fingers  aus,  das  Gelenk 
sicher  treffen  lässt.  Der  Daumen  besitzt,  obwohl  er  nur  zwei  Glieder 
hat,  dennoch  drei  Kerben.  Die  obere  führt  in  das  erste,  die  untere 
in  das  zweite  Gelenk,  —  die  mittlere,  welche  der  oberen  näher  als 
der  unteren  steht,  ist  ohne  topographische  Bedeutung. 

2.  Das  subcutane  Rindegewebe  bildet  mit  seiner  reich- 
lichen Fettausstattung  an  der  Reugeseite  jeder  Phalanx  ein  derbes 
elastisches  Kissen,  welches  besonders  an  der  dritten  Phalanx  als 
rundliches,  sehr  empfindliches  Tastpolster  (Pulpa  digiti)  entwickelt 
erscheint.  In  ihm  verlaufen  die  Blutgefässe  und  Nerven.  Dieses 
Rindegewebe  wird  durch  viele  fibröse  Fasern  durchzogen,  welche  von 
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der  gleich  zu  erwähnenden  Sehnenscheide  der  Finger  zum  Integu- 
nient  verlaufen,  und  ein  Maschenwerk  erzeugen,  in  welchem  die 
kleinen  Fettcysten  eingelagert  sind.  Diese  Cysten  schwinden  selbst 
bei  den  auszehrenden  Krankheiten  nie  vollkommen ,  und  werden  auch 
nie  so  gross,  dass  sie  die  Gestalt  der  F"inger  entstellten.  Wenn  sie 
bei  mageren  Personen  an  Umfang  verlieren,  so  werden  die  Finger 
platt,  und  die  Gelenkenden  der  einzelnen  Phalangen  erscheinen  im 
Verhältniss  so  aufgetrieben,  dass,  wenn  die  Finger  aneinander  gelegt 
werden,  Spalten  zwischen  den  gleichnamigen  Gliedern  je  zweier  Fin- 
ger übrig  bleiben.  Es  geht  aus  diesem  Baue  hervor,  dass  die  Ent- 
zündungen, welche  im  subcutanen  Bindegewebe  auftreten,  wegen  der 
Dichtheit  des  Gewebes,  des  Nervenreichthums,  und  der  geringen 
Ausdehnbarkeit  der  Haut,  heftige  Schmerzen  verursachen  müssen. 
Am  letzten  Fingergliede  hängt  diese  Lage  mit  der  Beinhaut  der  Pha- 
lanx zusammen.  —  An  den  Händen  hart  arbeitender  Menschen  schwin- 
det das  Fett  des  subcutanen  Bindegewebes  der  Hohlhand -Finger- 
seite. Die  fibrösen  Elemente  desselben  glätten  sich  zu  einer  Fascia 
superßdalis,  und  es  finden  sich  gewöhnlich  accidentielle  Schleim- 
beutel zwischen  diesen  Schichten  und  den  fibrösen  Scheiden  der  Fin- 
gerbeuger. Sie  sind  gewöhnlich  von  grösserem  Umfange,  und  von 
dickeren  Wänden  gebildet,  als  jene,  welche  unter  gleichen  Bedingun- 
gen im  subcutanen  Bindegewebe  der  Bückentläche  der  Finger  entste- 
hen, und  deren  sub  lit.  b.  dieses  §.  Erwähnung  geschieht. 

3.  Die  fibröse  Scheide  der  Beugesehnen  ist  eigentlich  ein 
sehniger  Halbkanal,  welcher  durch  die  concave  Fläche  der  Finger- 
phalangen in  einen  vollständigen  Kanal  umgewandelt  wird.  Dieser 
enthält  am  Daumen  nur  die  Sehne  des  langen  Beugers,  an  den  übri- 
gen Fingern  die  Sehnen  des  hoch-  und  tiefliegenden  Beugers.  Jede 
fibröse  Scheide  eines  Fingers  besteht  aus  mehreren  Stücken  (Liga- 
menta annnlaria  an  den  Gelenken,  Ligamenta  vaginalia  in  der  Länge 
der  Phalangen,  Ligamenta  cruciata  und  obliqua  am  untern  Ende  der 
ersten  und  zweiten  Phalanxj,  welche  durch  Spalträume  von  einander 
getrennt  sind.  Würde  sie  von  einem  einzigen  aponeurotischen  Blatte 
gebildet,  so  müsste  sich  dieses  bei  den  Beugebewegungen  der  Finger 
einknicken,  was  durch  die  Gegenwart  von  klaffenden  Querspalteu  ver- 
hindert wird.  Diese  Spalten  werden  nur  durch  die,  das  Innere  einer 
Scheide  auskleidende  Synovialhaut  verlegt,  welche  nicht  selten  durch 
die  in  ihr  angesammelte  Synovia  beuteiförmig  nach  aussen  gestülpt 
wird.  Entzündungen  des  subcutanen  Bindegewebes  können  durch 
diese  Spalten  in  die  Hohle  der  Scheide  und  auf  die  Beinhaut  über- 
greifen, und  anderei'seits  der  Eiter  von  intravaginalen  Entzündungen 
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nach  aussen  gelangen.  Die  Spalten  linden  sich  nur  in  der  Nähe 
der  Gelenke,  wo  sie  die  Beiigesehnen  ohne  Eröffnung  der  Scheide 
durchsehen  lassen.  Da  sich  bei  jeder  Beugung  eines  Fingers,  die 
Beugesehnen  wie  gerade  gespannte  Chorden  am  Knochen  erheben 
würden,  und  die  Finger  mit  ihrer  Concavität  auch  das  Vermögen  zu 
fassen  verlieren  würden,  so  ist  der  mechanische  Nutzen  des  Scheiden- 
apparates in  die  Augen  fallend.  —  An  der  letzten  Phalanx  erstreckt 
sich  die  Scheide  nicht  weit  über  die  Basis  des  Gliedes  hinaus,  an 
welcher  sich  der  tiefliegende  Beuger  befestigt.  Man  kann  deshalb, 
beim  Panaritium  am  Nagelgliede,  dreist  bis  auf  das  untere  Ende 
des  Gliedes  einschneiden,  ohne  befürchten  zu  müssen,  die  Scheide 
zu  eröffnen. 

Die  in  den  Scheiden  eingeschlossenen  Sehnen  der  Fingerbeuger 
gleiten  in  der  durch  Synovia  schlüpfrig  erhaltenen  Höhle  hin  und 
her,  und  veranlassen  durch  ihre  Bewegungen  ein  leises  Beibungs- 
geräuscb,  welches,  wenn  man  den  Finger  an  das  Ohr  hält,  deutUch 
wahrgenommen  wird.  Die  Sehne  des  hochliegenden  Beugers  lässt 
am  ersten  Fingergliede,  jene  des  tiefliegenden,  durch  eine  oblonge 
Spalte,  durchpassiren.  Die  hochliegende  Beugesehne  befestigt  sich 
mit  zwei  Schenkeln  an  den  beiden  Seitenrändern  des  zweiten  Gliedes, 
die  tiefliegende  einfach  am  dritten.  —  Die  Beugesehnen  liegen  nicht 
frei  in  der  Scheide,  sondern  werden  durch  zweierlei  Bänder  an  die 
Knochen  befestigt.  Die  einen  sind  wahre  Verdopplungen  der  die 
Scheide  auskleidenden  Synovialliaut,  welche  sich  vom  Knochen  aus 
einstülpt,  um  auch  die  Sehnen  zu  umhüllen.  Sie  leiten  ernährende 
Blutgefässe  von  der  Beinhaut  zu  den  Sehnen,  und  sind  meistens 
doppelt,  an  beide  Ränder  der  hochliegenden  Beugesehne  geheftet. 
Die  andern  sind  schmäler,  mehr  fibröser  Natur,  sehr  constant,  ein- 
fach, und  gehen  vom  ersten  Fingergliede  zur  Sehne  des  hochliegen- 
den Beugers,  und  vom  zweiten  zur  Sehne  des  tiefliegenden,  vor  sei- 
ner Insertion  am  dritten  Gliede.  Ihre  Bichtung  und  ihre  Befestigung 
an  die  betreffende  Sehne  ist  also  eine  schief  gegen  die  Fingerspitze 
strebende.  Diese  Haltbänder  sind  auch  in  praktischer  Hinsicht  nicht 
unwichtig.  Sie  erklären,  warum,  wenn  die  zwei  letzten  Phalangen 
eines  Fingers  amputirt  wurden,  an  denen  sich  die  beiden  Finger- 
beuger inseriren,  die  erste  Phalanx  dennoch,  abgesehen  von  den 
Musculi  lumbricales  und  interossei,  durch  den  hochliegenden  Finger- 
beuger bewegt  werden  kann.  —  Man  hat  früher,  nach  Lisfranc, 
alle  drei  Fingergheder  amputirt,  wenn  der  Fall  auch  nur  die  Ent- 
fernung der  beiden  letzten  erforderte,  —  oder,  wenn  man  nur  die 
Leiden  letzten  entfernen  wollte,  vorläufig  an  der  Beugeseite  der  ersten 
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Phalanx  Incisionen  bis  auf  den  Knochen  gemacht,  um  eine  Verwach- 
sung der  Beugesehnen  mit  dem  ersten  Ghede  einzuleiten.  Alle  diese 
Verfahrungsarten  erscheinen  als  überflüssig  und  grundlos,  wenn  man 
an  die  schon  bestehenden  natürhchen  Verbindungen  der  Sehne  des 
hocliliegenden  Beugers  mit  der  Phalanx  prima,  und  an  die  Verwach- 
sung der  Beugesehnen  mit  der  Amputationsnarbe  denkt. 

Verkürzung  der  Beugemuskeln  ist  häufig  Ursache  der  permanen- 
ten Retraction  der  Finger.  In  diesem  Falle  kann  die  Tenotomie  von 
Nutzen  sein,  welche  auch  bei  intermittirendem  Krampf  des  Daumens 
oder  Zeigefingers  (Schreiberkrampf)  mit  Erfolg  vorgenommen  wurde. 
Ist  aber,  wie  es  öfters  bei  verjährten  Retractionen  geschieht,  die 
Beugesehne  mit  der  inneren  Oberfläche  ihrer  Scheide  verwachsen,  so 
ist  der  Fall  durch  Operation  nicht  zu  heilen.  Bei  Retraction  des 
letzten,  oder  der  zvi-ei  letzten  Fingerglieder,  besteht  die  Indicalion: 
nur  die  eine  Beugesehne  zu  trennen;  —  die  Contiguität  beider  Seh- 
nen, und  das  Umklammertsein  der  tiefen  durch  die  hochliegenden, 
macht  es  kaum  denkbar,  dass  die  isolirte  Trennung  einer  Beuge- 
sehne praktisch  möglich  sei,  obwohl  sie  Guerin  gemacht  haben 
will.  Sind  beide  Sehnen  zu  trennen,  so  empfiehlt  Guerin,  sie  in 
verschiedener  Hohe  zu  durchschneiden,  um  den  Verwachsungen  der- 
selben unter  einander  zuvorzukommen,  —  ein  Kunststück,  welches 
am  Cadaver  niemals  gelingt.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass,  nach 
geraachter  Durchschneidung  der  Beugeseimen,  der  Finger  in  der  Ex- 
tensionsstellung  fixirt  werden  niuss,  da,  wenn  auch  seine  Beweglich- 
keit nicht  wieder  hergestellt  wird,  ein  permanent  gestreckter  Finger 
den  Gebrauch  der  Hand  weniger  stört,  als  ein  gebeugter.  —  In  dem 
hiesigen  anatomischen  Cabinete  wird  ein  Fall  aufbewahrt,  wo,  beim 
Abreissen  des  letzten  Gliedes  des  Daumens,  die  Beugesehne  in  ihrer 
ganzen  Länge  mit  herausgerissen  wurde.  Merkwürdig  war  die  Ver- 
anlassung dieser  Verletzung.  Ein  Kutscher  war  damit  beschäftigt, 
das  Kopfgeschirr  eines  Pferdes  zu  adjustiren.  Er  hatte  den  Daumen 
eben  in  einem  Messingring  des  Riemzeugs  stecken,  als  das  Pferd 
durch  ein  plötzliches  Aufwerfen  seines  Kopfes,  die  letzte  Daumen- 
phalanx abriss.  Ein  iihnhcher  Fall  befijpdet  sich  im  Prager  anato- 
mischen Museum.  Er  betraf  einen  Mann,  welcher,  während  er  die 
Klinke  einer  HausthUr  anfasste,  ausglitt,  und  das  letzte  Daumenglied, 
sammt  der  Sehne  des  Flexor  poUicis  longus  an  der  Klinke  hän- 
gen blieb. 

Die  Fingerarterien  sind,  im  Verhältniss  zum  geringen  Volumen 
der  zu  ernährenden  Gebilde,  voluminös  zu  nennen.  An  der  Spitze 
des  Fingers,  und  sehr  häufig  an  den  Fingergelenken,    anaslomosiren 
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sie  durch  Qiierschenkel.  Gewöhnlich  reicht  man  mit  ihrer  Torsion 
aus.  Das  Venennetz  an  der  Fingerspitze  ist  sehr  entwickeh;  —  die 
Annahme  eines  Schwellgewebes  aber  (Malgaigne)  durchaus  nicht 
zulässig. 

b.  Dorsalfläche  der  Finger.     Nägel. 

Die  Haut  auf  dem  Rücken  der  Finger  ist  feiner  und  verschieb- 
barer, als  an  der  Beugeseite,  am  ersten  und  zweiten  Fingergliede 
behaart,  und  am  letzten  mit  einem  Falze  für  die  Aufnahme  des  Na- 
gels versehen.  Wie  tief  dieser  Falz  ist,  kann  man  am  eigenen  Fin- 
ger sehen,  wenn  man  den  freien  Rand  des  Nagels  niederbeugt.  Man 
sieht  an  der  Erhebung  der  Haut,  dass  bei  langen  Nägeln  ein  Drittel, 
bei  kurzen  die  Hälfte  des  Nagels  im  Hautfalze  steckt.  —  Beugt  man 
die  Finger,  so  kann  man  sich  durch  das  Gefühl  überzeugen,  dass 
der  Vorsprung  an  der  Streckseite  der  Fingergelenke,  dem  unteren 
Ende  der  darüber  liegenden  Phalanx  angehört,  und  dass  man  bei 
Enucleation  der  Finger  nicht  auf  den  höchsten  Punkt  dieses  Vor- 
sprunges, sondern  drei  Linien  tiefer  (gegen  die  Fingerspitze  zu)  ein- 
zuschneiden  hätte,    um  das  Gelenk  zu  treffen. 

Das  subcutane  Bindegewebe  ist  blätterig,  und  nie  so  fettreich, 
wie  an  der  Beugeseite.  Bei  Leuten ,  welche  schwere  Arbeiten  ver- 
richten ,  entwickeln  sich  oftmals  an  den  Streckseiten  der  Fingerge- 
lenke durch  Abreibung  und  Glättung  einzelner  Bindegeweblaraellen 
subcutane  Schleinibeutel,  auf  deren  Vorkommen  zuerst  Beclard  auf- 
merksam machte.  Ob  sie  ein  inneres  Epithelium  besitzen ,  wie  die 
normalen  Bursae  mucosae,  scheint  nicht  für  alle  Fälle  bejahet  wer- 
den zu  können.  Vielleicht  hängt  das  Vorkommen  eines  Epiihelial- 
belegs  von  der  längeren  oder  kürzeren  Dauer  der  Schleimbeutel  ab. 
Es  sind  diese  accidentell  gebildeten  Schleimbeutel  darum  interessant, 
weil  sie  auch  auf  anderen  Kiioclienhervorragungen  vorkommen,  an 
welche  die  Haut  angedrückt  und  über  welche  sie  zugleich  verschoben 
wird.  Man  hat  sie  bei  Lastträgern  auf  der  Spitze  des  Dornfortsatzes 
des  siebenten  Halswirbels,  auf  dem  Akromion,  auf  dem  Griffelfort- 
satz der  Ulna  und  des  Radius,  bei  Schneidern  auf  dem  äusseren 
Knöchel  des  Fusses  (Enkel)  gefunden. 

Unter  dem  subcutanen  Bindegewebe  findet  man  die  aponeurotische 
Ausbreitung  der  Strecksehne ,  welche  durch  die  Sehnen  der  Spul- 
muskeln und  einiger  Zwischenknochenmuskeln  verstärkt,  und  in  ihrer 
Lage  erhalten  wird.  Sie  theilt  sich  in  drei  Zungen,  deren  mittlere 
sich  an  der  Basis  des  zweiten  Gliedes,  die  beiden  seitlichen  sich  am 
dritten  Gliede  inseriren.     Unter  der  Strecksehne  folgt  eine  unbedeu- 
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tende  Lage  filainenlOsen  iiml  fettlosen  Bindestoffes ,  und  dann  der 
Knoclien,  welcher  also  im  Ganzen  auf  der  Riickenseite  von  weit  we- 
niger Weiclitiieilen  bedeckt  ist,  als  auf  der  Beugeseite.  Aus  diesem 
Grunde  wird  der  Lappen  zur  Bedeckung  des  Amputationsstunipfes 
eines  Fingers  nur  aus  der  Beugeseite  der  Finger  geschnitten.  — 

Der  Nagel  ist  eine  in  die  Haut  des  dritten  Fingergliedes  ein- 
gerahmte hornige  Platte,  welche  der  Pulpa  des  Fingers  Halt  und 
Festigkeit  giebt.  Er  ist  durchscheinend,  weshalb  man  die  Gefäss- 
rothe  des  Nagelbettes,  und,  bei  Stasen  im  Venensystem,  seine  blaue 
Färbung  durch  den  Nagel  hindurch  sieht,  und  einen  herannahenden 
Paroxysmus  eines  VVechselfiebers  aus  dem  Blauwerden  der  Nägel  vor- 
hersagen kann.  Er  wird  in  dem  Hautfalze  (Matrix)  des  dritten  Fin- 
gergliedes erzeugt,  wächst  deshalb  von  rück-  nach  vorwärts,  und 
krümmt  sich,  bei  unterlassener  Beschneidung,  klauenartig  über  die 
Fingerspitze  ein.  Während  seines  Wachsthums  nach  vorn,  legen 
sich  an  seine  untere  Fläche  neue  Zellen  an,  welche  allmälig  verhor- 
nen, so  dass  der  Nagel  gegen  seinen  freien  Rand  am  dicksten  er- 
scheint. Wird  er  nicht  beschnitten,  so  wächst  er  ohne  Ende  fort, 
wird  ungestaltet,  gewinnt  durch  Uebereinanderlagerung  seiner  Ge- 
schiebe an  Dicke,  und  entartet  durch  Einrollung  seiner  Ränder  zu 
einer  Art  hornigen  Klaue,  welche  bei  den  fanatischen  Fakirs  im  Orient, 
welche  häufig  das  Gelübde  machen,  ihre  Nägel  nicht  zu  beschneiden, 
die  Länge  einer  halben  Spanne  erreicht.  Bei  den  Chinesen  sah  sie 
Hamilton  2  Zoll  lang  werden,  und  Alibert  erzählt  die  Geschichte 
eines  Mannes,  dessen  Nagel  am  Zeigefinger  in  einem  Jahre  um 
541   Millimeter  gewachsen  war. 

Bei  Verlust  des  Nagelgliedes  bildet  sich  öfters  am  Stumpfe  des 
Fingers  ein  unfünnliches  kleines  horniges  Schild.  Blumenbach 
sah  an  einem  französischen  Soldaten,  welcher  während  des  Ueber- 
gangs  über  die  Berezina  zwei  Finger  verlor,  an  den  Stummeln  der- 
selben rudimentäre  Nägel  entstehen.  Dasselbe  beobachtete  Diday 
an  einer  Marketenderin,  welche  vier  Finger  durch  Erfrierung  \erlor. 
Viele  hieher  gehörige  Fälle  sind  bei  Pauli,  De  vuhierum  sanatione, 
pag.  98  gesammelt. 

Die  Nägel  erscheinen  im  Embryo  schon  im  dritten  Schwanger- 
schaftsmonate. Ihr  scharfer  Rand  kann  nicht  die  Ursache  der  dem 
Embryo  eigenthünilichen ,  eingezogenen  Fingerstellung  sein,  da  sie 
an  den  Zehen  nicht  vorkommt.  Der  Nagel  erweicht  sich  durch  hy- 
groskopische Einsaugung  von  Flüssigkeiten,  und  wird  deshalb  nach 
dem  Bade  weicher,  und  (an  den  Füssen)  leichter  zu  beschneiden. 
Kinder,  weiche  die  Gewohnheit  haben,  wie  der  alte  Gott  Horus,  am 
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Daumen  zu  saugen ,  verlieren  öfters  ihren  Nagel.  Reproducirle  Nä- 
gel erlangen  nie  die  Breite  und  Länge  der  normalen.  —  Die  Krank- 
heiten des  Nagels  sind  jenen  der  Haare  analog,  und  sind  eigentlich 
Krankheiten  seiner  Matrix.  So  lange  diese  nicht  in  den  Stand  nor- 
maler Thätigkeit  zurückgeführt  wird,  ist  jede  Behandlung  des  ver- 
bildeten oder  in  das  Fleisch  gewachsenen  Nagels  eine  blos  palliative. 
Zerstörung  der  Matrix  vernichtet  die  Existenz  des  Nagels,  und  ist 
gegen  Paronychien,  welche  allen  Heilbeniühungen  trotzen,  ein  ver- 
lässiicheres  Mittel,  als  das  von  Dupuytren  so  oft  ausgefidirte 
Spalten  und  Ausreissen  des  Nagels.  Der  durch  die  Ausrottung  der 
Matrix  unguis  gegebene  Substanzverlust  überbautet  sich  äusserst 
träge,  was  nach  dem  sehr  bedeutenden  Gefässreichthum  der  Weicli- 
Iheile  des  Nagelgliedes  nicht  zu  erwarten  stand. 


c.    Skele t  der  Finger. 

Die  knöchernen  Grundlagen  der  Finger  sind  die  durch  Winkel- 
gelenke unter  einander  verbundenen  Phalangen.  Ihre  Gestalt  ist 
eine  von  der  Rücken-  zur  Hohlhandseite  der  Finger  zusammenge- 
drückte, flach  bogenförmige,  und  ihr  Querdurchmesser  entspricht  der 
Fingerbreite.  Jarjavay  meint,  dass,  im  Falle  es  nöthig  wäre,  eine 
Phalanx  in  contimiitate  zu  amputiren,  man  keiner  Säge  bedürfte,  da 
der  Knochen  mit  einer  starken  Scheere  abgeschnitten  werden  kann. 
Bei  sehr  gracilen  Fingern  jüngerer  Individuen  mag  dieses  thunlich 
sein,  und  besonders  dann,  wenn  die  Trennung  an  jener  Stelle  vor- 
genommen werden  müsste,  wo  die  obere  Epiphyse  noch  durch  Knor- 
pel auf-  dem  Körper  des  Knochens  aufsitzt.  Bei  alten  und  knochi- 
gen Händen  sieht  man  es  den  Phalangen  wohl  an,  dass  sie  nicht 
mit  der  Scheere  zu  zerschneiden  sind.  Die  Gelenkenden  der  Phalangen 
sind  immer  etwas  breiter  und  dicker,  als  ihre  Mittelstücke,  und  des- 
halb die  Fingergelenke  die  dicksten  Theile  der  Finger,  wenn  auch 
nicht  für  das  Auge,  so  doch  für  das  Gefühl.  Sie  wurden  daher  mit 
den  Knoten  eines  Rohres  vei'glichen  (Nodi  digitorum) ,  und  nur  die 
schmächtigeren  Zwischenstellen  zwischen  den  Gelenken  der  Finger 
hiessen  Internodia. 

Das  obere  tnde  der  ersten  Phalanx  bildet  mit  dem  Köpfchen 
des  entsprechenden  Mittelhandknochens  ein  freies  Gelenk,  mit  Beu- 
gung, Streckung,  Zu-  und  Abziehung.  Die  Krümmungen  der  in  die- 
sem Gelenk  articulirenden  Flächen  sind  nicht  congruent.  Jene  am 
oberen  Ende  der  eisten  Phalanx  ist  flacher  als  am  Köpfchen  des 
Mittelhandknochens.     Es  bleibt  somit   rings   um  die  Berührungsstelle 


352  §.   Ul.     Finger. 

beider    ein    einspringender  freier  Raum,    welcher  durch    eine   Falle 
der  Synovialmembran  ausgefüllt  wird. 

Die  grossere  Breite  als  Dicke  der  Fingerglieder  ist  der  Grund, 
warum  bei  der  Lappenamputation  die  Lappen  nicht  von  den  Seiten 
der  Finger  genommen  werden  dürfen,  und  bei  dem  Zirkelschnitt  die 
Vereinigung  in  querer  Richtung  geschehen  muss.  Die  Kürze  der  ein- 
zelnen Phalangen  lässt  Verrenkung  derselben  öfter  als  Brüche  ent- 
stehen. Die  Verrenkung  findet  häufiger  nach  oben,  als  nach  un- 
ten statt,  und  ist  oft  aus  doppelten  Gründen  schwer  einzurichten: 
erstens  weil  der  verrenkte  Finger  nicht  Fläche  genug  zum  festen 
Anfassen  darbietet,  zweitens  weil  besonders  bei  längerer  Dauer  der 
Verrenkung  die  Coutractur  der  Fingermuskeln  nicht  leicht  zu  bewäl- 
tigen ist.  Erzeugt  man  eine  Fingerverrenkung  künstlich  am  Cada- 
ver, so  findet  man  meistens  die  beiden  Seitenbiinder  zerrissen,  — 
es  steht  deshalb  zu  bezweifeln ,  dass  ein  noch  so  lange  fortgesetzter 
Schienenverband  des  verrenkten  Fingers  zur  Verhütung  der  Recidiven 
hinreicht. 

Bei  den  Verrenkungen  des  ersten  Daumengliedes  auf  die  Rück- 
seite des  Metacarpus,  welche  schon  einige  Zeit  gedauert  haben,  ist 
die  Einrichtung  ütters  selbst  mit  dem  grossten  Kraftaufvvande  nicht 
zu  bewerkstelligen.  Die  beiden  Kopfe  des  kurzen  Daumenbeugers 
umgeben  den  Kopf  des  Metacarpus  mit  einer  dicht  anschliessenden 
Zwinge,  und  vereiteln  durch  ihre  permanente  Retraction  jeden  Re- 
positionsversuch  so  hartnäckig,  dass  A.  Co  o per  sich  in  einem  Falle 
zur  Resectipn  des  Metacarpuskopfes  entschloss,  und  Bell  die  sub- 
cutane Durchschneidung  des  kurzen  Beugers  vornahm.  —  Ich  habe 
an  einem  Manne,  dessen  Daumen  durch  den  schweren  Deckel  einer 
Truhe  gequetscht  wurde ,  einen  Äbscess  entstehen  gesehen,  bei  des- 
sen Eröffnung  drei  Fragmente  des  letzten  Gliedes  mit  der  Pincette 
ausgezogen  wurden.  Als  die  blinde  Justiz  noch  die  Daumenschrau- 
ben zur  Enthüllung  der  Wahrheit  benöthigte,  war  Caries  der  letzten 
Phalanx  eine  öftere  Folge  von  höheren  Graden  der  Marter. 

Bei  überzähligen  Fingern  erstreckt  sich  das  Mehrfachwerden  in 
der  Regel  nicht  auf  die  Metacarpusknochen.  Vermehrung  der  Pha- 
langen wurde  bisher  nur  am  Nagelgliede  des  Daumens  beobachtet. 
Das  Wiener  anatomische  Museum  bewahrt  ein  Daumenglied  auf,  wel- 
ches sich  am  freien  Ende  gabelförmig  spaltet,    und  2  Nägel  trug. 

Merkwürdig  ist  die  Erblichkeit  der  vermehrten  Fingerzahl.  Aus- 
ser der  im  Mittelalter  bekannten  Familie  der  Bilfinger  (VielfingerJ, 
welche  dieser  Missstaltung  ihren  Namen  verdankte ,  gehört  auch  ein 
neuerer  Fall  hieher.     Zerah  Colburn,  der  berühmte  Kopfrechner, 
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hatte  am    äusseren  Rande  jeder  Hand    einen    sechsten  Finger,    und 
ebenso    an    jedem  Fusse    eine    sechste  Zehe.     Sein  Vater   hatte  die- 
selbe Abweichung.     Von    seinen    sieben  Geschwistern    sind    vier  nor- 
mal gebildet,  zwei  dem  Vater  gleich,    eines  hatte  zwar  sechs  Finger 
an  jeder  Hand,  aber  nur  an  einem  Fusse  sechs  Zehen.     Die  Gross- 
mutter hatte  diese  Eigenlhümlichkeit  in  die  Familie  gebracht,  welche 
sie  wieder  von  ihrer  Mutter  erbte,    deren  eilf  Kinder   säramtlich  mit 
dieser  Anomalie  behaftet  waren  (Meckel's  deutsches  Archiv.  4.  Bd. 
321).     In  Bronn 's  Handbuch  der  Geschichte   der  Natur,    Stuttgart, 
1843,    2.  Bd.  pag.  182,    wird    eines    6 fingerigen  Spaniers   erwähnt, 
dessen  Kinder  sämmtlich    6  flngerig   waren ,    mit  Ausnahme  des  letz- 
ten, welches  er  hartnäckig  als  sein  Kind  anzcierkennen  verweigerte, 
da  es  nur  5  Finger  hatte.  —  Ruysch    beschrieb    in    seinen  Observ. 
anat.  chir.  unter  dem  Namen  sceleton  polydactylitm  ein  Gerippe,  wel- 
ches an  der  rechten  Hand  sieben,    an  der  linken  sechs  Finger,    zu- 
gleich doppelte  Daumen,    am  rechten  Fusse   acht,    am    linken    neun 
Zehen  liatle,  —  wohl    der   merkwürdigste  Fall    von  Mehrfachwerden 
der  Finger  und  Zehen.     Der  älteste  bekannte  Fall  von  Mehrzahl  der 
Finger  findet  sich  im  alten  Testament,  2.  Samuel,  21.  V.  20:    „und 
es  erhob  sich  noch  ein  Krieg  zu  Gath ,  da  war  ein  langer  Mann,  der 
hatte  sechs  Finger  an  seinen  Händen ,    und    sechs  Zehen    an  seinen 
Füssen,  und  dieser  war  geboren  von  Rapha."      Der  Dichter  Volca- 
tius  Sedigitus,    und    die  berühmte   Anna    von    Beulen    hatten 
ebenfalls   sechs  Finger   an  der  rechten  Hand.  —  Für  Jene,    welche 
an  das  Versehen  glauben ,    noch  nachstehender  Fall.     Eine  Bürgers- 
frau, welche  während  ihrer  Schwangerschaft   durch   eines  ihrer  Kin- 
der, welches  sich  tief  in  den  Finger  schnitt,  heftig  erschreckt  wurde, 
kränkelte  von  dieser  Zeit  an,  und  gebar  ein  Kind  mit  sechs  Fingern 
an    beiden    Händen.  —  Als    Gegengewicht    ein    anderer.      Prof.  Bi- 
schoff hörte  von  einer  Frau,    welche   das   anatomische  Museum   in 
Heidelberg  besuchte,  und  sich  an  den  Monstris  so  entselzte,  dass  sie 
mit  einem  Wechselbalg  niedergekommen.     Alle  Welt  schrieb  das  Un- 
glück   den    Präparaten   zu,    bis   Bisch  off    erfuhr,    dass    sie    lange 
schon  vor  dem  Museumbesuch   von    einer   ähnlichen  Missgehurt   ent- 
bunden wurde. 

Die  Fingerglieder  sind  ein  Lieblingssitz  für  die  Entwickelung 
jener  gutartigen  Neubildungen,  die  die  pathologische  Anatomie  als 
Enchondrome  abhandelt.  Es  kommen  deren  immer  mehrere  an  einer 
Hand  vor.  Sie  ergreifen  auch  die  Mittelhandknochen.  Wenn  sie  sich 
im  Inneren  der  Knochen  entwickeln,  so  wachsen  sie  langsam,  und 
bedingen  eine  gleichförmige  Auftreibung  derselben;    gehen   sie  vom 
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Periost  aus,  so  wachsen  sie  rascher,  erreichen  die  Grösse  einer 
Orange,  entstellen  durch  ihr  mehrfaches  Vorkommen  die  Hand  zu 
einem  monströsen  unbrauchbaren  Klumpen,  verdrängen  die  Finger, 
vernichten  die  Brauchbarkeit  der  Hand,  und  geben  eine  Anzeige  für 
die  Amputation.  Der  gutartige  Charakter  dieser  Afterproducle  zeigt 
sich,  ohngeachtet  ihres  Nachwucherns  nach  Exstirpation,  durch  ihre 
grosse  Neigung  zur  Verknöcherung,  welche  sie  nur  mit  den  Fibroi- 
den  theilen. 

Die  Möglichkeit  des  Wiederanheilens  abgehauener  Finger  ist 
durch  zahlreiche  Beobachtungen  constatirt.  Das  ausserordentlichste 
Beispiel  davon  erzählt  Balfour.  Es  kam  ein  Mann  mit  blutender 
Hand  zum  Verbände ;  —  der  Zeigefinger  fehlte.  Man  schickte  fort, 
um  ihn  von  dem  Orte  zu  holen,  wo  die  Verwundung  stallfand.  Nach 
10  Minuten  wurde  er  gebracht,  und  durch  Heftpflaster  und  Schienen 
an  seinen  Staudort  angefügt.  Nach  drei  Tagen  ging  der  Verwundete 
zu  einem  anderen  Arzte,  um  den  Verband  wegnehmen  zu  lassen, 
weil  er,  wie  er  sagte,  sich  des  todten  Stückchens  schämte.  Bei  der 
Lösung  des  Verbandes  fand  sich  der  Finger  so  weit  fest,  dass  seine 
fernere  Belassung  beschlossen  wurde,  die  zur  vollkommenen  Vereini- 
gung führte".  Sehr  interessant  ist  auch  der  Fall  von  Cooper,  wel- 
cher einen  Daumen  amputirte,  und  weil  er  nicht  genug  Haut  erspart 
hatte,  aus  der  getrennten  Phalanx  ein  Stück  Haut  auf  den  Stumpf 
pfropfte.  Selbst  das  Wiederanheilen  zweier  abgehauener  Stücke  eines 
Fingers  ist  gelungen. 


ACHTES    BUCH. 


Untere  Extremität. 
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§■  LXII.  Allgemeine  Betrachtung  der  unteren  Extremität. 

Die  untere  Extremität  ist  eigentlich  eine  zum  Stehen  und  Gehen 
eingerichtete  Hand.  Ihr  Bau  stimmt  dem  Wesen  nach  mit  jenem 
der  oberen  überein,  und  die  Aehnhchkeiten  sind  jedenfalls  bedeu- 
tender, als  die  Unterschiede.  Die  untere  Extremität  übertrifft  die 
obere  an  Stärke  ihres  Knochenbaues,  an  Zahl  und  Macht  ihrer  Mus- 
keln, steht  ihr  aber  an  Beweghchkeit  in  so  fern  nach,  als  sie  auf 
viel  festere  Weise  mit  dem  Stamme  verbunden  ist,  ihr  erster  Ab- 
schnitt (Hüfte)  sogar  einen  integrirendeu  Bestandtheil  des  Stammes, 
und  eine  kaum  verschiebbare  Seitenwand  der  unteren  Rumpfhühle 
bildet,  und  der  Bogen,  in  welchem  die  einzelnen  Formtheile  der  un- 
teren Extremität  bewegt  werden  können,  kleiner,  als  an  der  oberen 
ist.  Diese  Unterschiede  fliessen  aus  der  besonderen  Bestimmung  der 
unteren  Extremität,  eine  feste  und  dennoch  beweghche  Tragstütze 
für  das  Gewicht  des  Stammes  zu  bilden,  während  die  den  höheren 
Vernunflzwecken  dienstpflichtige  Hand,  freiere  Beweglichkeit  mit  zar- 
terem Knochenbau  vereinigt.  Bei  den  Thieren,  wo  die  vorderen  wie 
die  hinteren  Extremitäten  zum  Tragen  und  Fortbewegen  des  Körpers 
bestimmt  sind ,  ist  dennoch  das  hintere  Fusspaar  immer  kräftiger 
ausgebildet,  als  das  vordere,  indem  von  ersterem  der  Impuls  zur 
Fortbewegung  beim  Sprung  und  Lauf  ausgeht,  während  das  vordere 
nur  unterstützt,  und  seine  Verwandtschaft  mit  der  menschlichen  Hand 
in  den  verschiedenen  Bedienstungen  des  Kletterns,  Grabens,  Wuhlens, 
Fassens  des  Raubes  etc.  hervortritt,  welche  die  eigene  Lebensweise 
der  Thiere  erfordert. 

Die  Hauptabtheilungen  der  unteren  Extremität  sind  die  Hüfte, 
der  Oberschenkel,  der  Unterschenkel,  und  der  Fuss,  welche  eben  so 
viele  Abschnitte  des  vorliegenden  Kapitels  bilden,  denen  die  Betrach- 
tung der  Zwischengelenke  eingeschaltet  wird. 

Im  Allgemeinen  bildet  jede  untere  Extremität  eine  gegliederte 
Säule ,  welche  an  ihrem  Rümpfende  dicker  und  stärker,  als  am  Fuss- 
ende  ist.     Der  Querschnitt  der  Säule  bildet  fast   in  jeder  Höhe  der- 
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selben  einen  Kreis,  da  ihr  kncichernes  Stativ  ziemlich  gleiclil'ünnig: 
mit  Muskellagern  bedeckt  ist.  Hierin  liegt  ein  auffallendes  und  wich- 
tiges anatomisches  Merkmal  des  Menschengeschlechtes,  indem  selbst 
bei  den  menschenähnlichsten  Affen,  dem  Orang  und  Chimpanse,  der 
Hinterfuss  im  Querschnitt,  von  vorn  nach  hinten  gemessen,  mehr 
dick  als  breit  erscheint,  wie  eine  gewöhnliche  Thierkeule. 

Die  Säulen  der  unteren  Extremitäten  convergiren  beim  Manne 
von  der  Hüfte  bis  zum  Kniegelenk,  und  laufen  von  da  an  fast  ver- 
tical  zum  Boden  herab.  Beim  Weibe  ist  die  Convergenz  geringer, 
und  endigt  erst  mit  der  stützenden  Fläche  des  Plaltfusses.  Die  grös- 
sere Breite  des  Beckens  lässt  beim  Weibe  die  innere  Oberfläche  bei- 
der Schenkel  nicht  so  fest  aneinander  schliessen ,  wie  beim  Manne, 
weshalb  die  Schamspalte  nur  bei  übereinander  geschlagenen  Schen- 
keln unzugänglich  wird.  Der  grössere  Abstand  beider  unteren  Ex- 
tremitäten spricht  sich  im  Weibe  durch  das  stärkere  Schwanken  des 
Ganges,  und  durch  die  grössere  Entfernung  der  Plattfüsse  beim 
Stehen  aus.  Die  Stellung  mit  adducirten  und  leicht  gebogenen 
Schenkeln  ist  dem  weiblichen  Geschlechte  eigen,  und  eine  Eingebung 
des  Schamgefühls,  wie  an  der  mediceischen  Venus,  deren  Ausdruck 
einem  lebenden  Modelle  entnommen  zu  sein  scheint,  in  jenem  Mo- 
mente, wo  es  auch  die  letzte  Hülle  vor  den  Augen  des  Künstlers 
fallen  liess.  Männer  stehen  mit  gestreckten  Beinen.  —  Die  geringere 
Beweglichkeit  ihres  Knochensystems,  die  Länge  ihrer  einzelnen  Kno- 
chen, die  Häufigkeit  directer  mechanischer  Beleidigungen  auf  die 
hochliegenden,  die  Wirkung  von  Stoss  und  Gegenstoss  auf  die  tief- 
liegenden, so  wie  die  Breite,  Tiefe  und  Stärke  ihrer  Gelenke,  setzt 
sie  den  Brüchen  mehr,  als  den  Verrenkungen  aus,  und  ihre  Bestim- 
mung, zu  tragen,  zu  stützen,  und  zu  stemmen,  macht  ihren  Ver- 
lust durch  künstliche  Ersatzmittel  leichter  zu  verschmerzen,  als  jenen 
der  Hand.  Unter  1024  Brüchen  der  unteren  Extremität,  welche 
binnen  11  Jahren    im  Hotel  Dieu   zur  Behandlung  kamen,    betrafen 

104  den  Schenkelhals, 

199  den  Oberschenkel, 

5  das  Knie, 
45  die  Kniescheibe, 

515  beide  Unterschenkelknochen, 
29  das  Schienbein, 

108  das  Wadenbein, 
9  die  Fussknochen, 
10  die  Zehen. 
1024 
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während  das  Verhältniss  der  Luxationen  sich  gestaltete: 
34  itn  Hüftgelenk, 
6  im  Knie, 
2  der  Kniescheibe, 
20  der  Knochen  des  Fusses. 

Wenn  auch  die  Stärke  beider  unteren  Extremitäten  nicht  genau 
dieselbe  ist,  und  die  rechte  über  die  linke  prävalirt,  so  muss  doch 
ihre  Länge  vollkommen  gleich  sein.  Geringe,  angeborene  oder  er- 
worbene Differenzen  in  letzterer  Hinsicht,  verrathen  sich  durch  den 
hinkenden  Gang.  Als  eine  französische  Prinzessin,  welche  hinkte, 
den  Fehler  ihres  Ganges  durch  einen  hohen  Absatz  am  Schuhe  be- 
mäntelte, wurde  es  Hofsitte,  Stockelschuhe  zu  tragen,  während  früher 
der  altus  cothurnus  nur  die  Schauspieler  plagte.  Die  Welt  verdankt 
das  Auflassen  dieses  lächerlichen  und  naturwidrigen  Gebrauches  den 
anatomischen  Nachweisungen  Caniper's,  auf  welche  wir  bei  der 
Anatomie  des  Plattfusses  zurückkommen.  —  Da  die  unteren  Extre- 
mitäten vom  Centralorgan  des  Kreislaufes  weiter  entfernt  sind  ,  als 
die  oberen,  so  sind  sie  mehr  zu  asthenischen  Affectionen  geneigt 
(Geschwüre,  chronische  Hautleiden,  Beinfrass,  Erfrierungen,  Brand), 
und  da  der  venöse  Kreislauf  gegen  die  allmächtigen  Gesetze  der 
Schwere  anzukämpfen  hat,  so  sind  Erweiterungen  der  Blutadern  an 
keiner  anderen  Stelle  so  häufig,  während  andererseits  das,  die  arte- 
rielle Blutbewegung  begünstigende  Moment  der  Schwere,  wahrschein- 
liche Ursache  ist  an  den  gerade  an  den  unteren  Extremitäten  so  oft 
auftretenden  diffusen  Phlegmonen,  als  Begleitern  und  Folgen  trau- 
matischer Verletzungen,  und  an  dem  öfteren  Vorkommen  von  Aneu- 
rysmen an  jenen  Stellen,  wo  der  Arterienstamm  nicht  durch  an- 
schliessende Muskellager  eingedämmt  wird  (Schenkelbug,  Kniekehle). 
Der  Einfluss  der  Gravitation  giebt  sich  ferner  an  der  unteren  Extre- 
mität durch  Anschwellungen,  Oedeme,  und  durch  die  Krümmung  er- 
weichter Knochen  kund,  und  es  ist  nur  zu  bekannt,  welch'  wohi- 
thätigen  Eintluss  die  Bettruhe  und  eine  zweckmässige  Lage  auf  die 
Verminderung  von  Congestion,  Schmerzen,  und  anderen  Entzün- 
dungserscheinungen an  den  abhängigen  Stellen  der  Bauchglieder  äussert. 

Das  Lumen  der  Blutgefässe ,  und  die  Stärke  der  Nervenstämme, 
macht  ihre  Verwundungen  bei  gleicher  Ausdehnung  gefährlicher,  als 
an  der  oberen  Extremität.  Ein  junger  Mensch,  welcher  mit  einem 
scharfen  Messer  einen  Weidenzweig  abschälte,  und  mit  dem  Messer 
abglitt,  schnitt  sich  die  Schenkelarterie  an,  und  verblutete  sich,  ehe 
Hilfe  geschafft  werden  konnte. 

Die  Stärke  der  Aponeurosen,  welche  mit  der  Kraft  der  Muskeln 
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im  geraden  Verhällnisse  steht,  und  die  vielen  isolirten  Sclieiden, 
welche  von  ihnen  ausgehen,  gestatten  den  liefen  Abscessen  weit  gehende 
Zerstörungen  anzurichten,  welche  hei  der  Mächtigkeit  und  mehrfachen 
Schichtung  der  Muskellager,  nicht  immer  leicht  zu  erkennen  sind. 
Aus  letzterem  Grunde  sind  auch  bei  den  Amputationen  der  unleren 
Ghedmassen  eigene  Regeln  zu  befolgen,  um  das  Hervorstehen  des 
Knochenstumpfes  zu  vermeiden.  —  Die  grosse  Ausdehnung  der  Ge- 
lenkflächen, ihre  Tiefe,  und  die  Festigkeit  ihrer  Bandverbindungen, 
lässt  Verrenkungen  nur  durch  absolut  intensive  mechanische  Beleidi- 
gungen entstehen,  während  die  Kraft  der  Muskeln  zugleich  ein 
schwer  zu  bewältigendes  Hinderniss  ihrer  Einrichtung  abgiebl.  —  Da 
sie  so  wenig  wie  die  oberen  Extremitäten  Centralorgane  der  einzel- 
nen lebenswichtigen  Hauptsysteme  enthalten,  so  sind  sie  keine  abso- 
lut unveräusserlichen  Fonntheile  des  Organismus,  und  können  in 
jeder  Höhe  abgenommen  werden. 


A.    Hüfte. 

Die  Hüfte  entspricht  der  Schulter  der  oberen  Extremität.  Ein 
wichtiger  Unterschied  tritt  in  der  Verbindung  beider  Theile  mit  dem 
Rumpfe  auf.  Die  Schulter  ist  ein  organisch  zur  oberen  Extremität 
gehöriger  Knochen-  und  Äfuskelapparat,  der  mit  dem  Rumpfe  nur 
durch  ein  verhältnissmässig  schwaches  Bindungsmittel  (Schlüsselbein) 
articuHrt,  und  dadurch  eine  Beweghchkeit  erhält,  welche  eine  Grund- 
bedingung für  den  freien  Gebrauch  der  oberen  Gliedniasse  ist.  Die 
Schulter  der  unteren  Extremität  —  die  Hüfte  —  ist  dagegen  ein  in- 
tegrirender  Theil  des  Stanunes,  welcber  mit  dem  Piedestal  der  Wir- 
belsäule (Kreuzbein)  solid  vereinigt  ist,  und  dem  unteren  Bezirke 
des  Unterleibes  eine  ringshertungehende  feste  Knocbenumkleidung 
(Becken)  gewährt.  Man  lässt  deshalb  häutig  die  unlere  Extremität 
erst  in  der  Gelenkverbindung  beginnen,  welche  den  Schenkel  mit 
der  Hüfte  verbindet,  und  rechnet  letztere  zum  Stamme.  Falgue- 
r olles,  Meckel  und  R.  Owen  haben  die  typische  Uebereinslim- 
mung  der  Hüfte  mit  der  Schulter  hervorgehoben,  und  die  in  den 
höheren  Enlwickehmgsgesetzen  begründete  Identität  derselben  fest- 
gestellt. —  Die  Grenzen  der  HUflgegcnd  werden  durch  die  knöcherne 
Grundlage  derselben  bestimmt.  Wir  werden  die  hintere  und  vordere 
Seite  der  Hüfte  speciell  untersuchen,  und  das  obere  Ende  des  Scben- 
kelbeins  sammt  dem  Hüftgelenk  dieser  Gegend  einverleiben. 
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Die  hintere  Gegend  beider  Hüften  iiildet  das  Gesäss  (Nates,  du- 
nes). Ihre  Wölbung  erzeugt  die  Hinterbacken,  welchen  übertriebene 
Decenz  den  Namen  „Afterwangen"  beilegte.  Das  Gesäss  wird  nach 
oben  durch  den  Ramni  des  Darmbeins,  nach  innen  durch  die  Kreuz- 
gegend, nach  unten  durch  den  mittelst  einer  Furche  von  der  hinteren 
Schenkelgegend  abgesetzten  Rand  der  Hinterbacke,  nach  vorn  durch 
eine  Linie  begrenzt,  welche  vom  vorderen  oberen  Dannbeinstachel 
zum  grossen  Trochanter  gezogen  wird.  —  Bei  kerngesunden  und 
kräftig  constituirten  Personen  schon  gerundet  (besonders  im  weiblichen 
Geschlechte  —  Yenus  callipygos),  derb  und  prall  anzufühlen,  und  un- 
faltbar, bei  kräftigen  männlichen  Gestalten  selbst  dicht  behaart  (Her- 
cules melampyyos),  wird  sie  JK'i  siechen  und  ausgemergelten  Individuen 
schlafi',  hängend,  schlotternd,  —  der  Rand  der  Hinterbacke  hängt 
tiefer,  ihre  Wölbung  sinkt  selbst  zu  einer  Grube  ein  — 

„Hiatque  turpis  inter  aridas  nates 

Podex,  velut  crudae  bovis." 

Ho  raz. 

Die  früher  so  oft  vorgenommene  Kauterisirung  des  Gesässes  mit 
dem  Glüheisen  bei  Coxalgie  ist  gegenwärtig  aufgegeben.  Was  soll 
auch  ein  Derivans  für  das  Hüftgelenk  auf  einer  Hautstelle  leisten, 
nnler  welcher  ein  dreifaches  Lager  dicker  Muskeln  das  kranke  Gelenk 
gegen  solche  Angriffe  in  Schutz  nimmt?  Man  hat  es  auch  erlebt, 
dass  ein  Wundarzt  von  Profession,  der  bekannte  Prof.  Zang,  den 
gesunden  Hinterbacken  statt  des  kranken  brannte! 

Ich  lese  bei  Prichard'),  dass  nach  der  Versicherung  des  hei- 
ligen Hieron ymus,  die  Scoti  oder  Atacosti  (gentes  Biitannkae)  die 
Hinterbacken  von  Knaben,  und  die  Zitzen  von  Frauen  als  Lecker- 
bissen verzehrten. 

a.    Haut  und  subcutanes  Bindegewebe. 

Die  Wölbung  des  Gesässes  ist  der  Ausdruck  eines  sehr  entwickel- 
ten subcutanen  Fettlagers,  und  mächtiger  Musculatur,  welche  vom 
Hüftbeine  zum  oberen  Endstück  des  Oberschenkelknochens  hinzieht, 
und  weniger  den  letzteren  zu  bewegen,  als  umgekehrt  den  Stamm 
beim  aufrechten  Gange  auf  den  Köpfen  der  Schenkelbeine  balancirend 
zu   tragen    hat.     Die  Nates  globosae  sind    deshalb   ein  Prärogativ  des 


1)  Nalurgescliiclite  des  Menscliengescblechts.  3.  Ed.  pag.  152. 
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Menscliengeschlechles,  und  fehlen  selbst  den  Simüs  anthropomorphis 
—  (les  fesses  n'appartiennent  qua  l'espece  hnmaine,  Buffon).  Man 
fühlt  durch  ihre  Hautbekleidun»  den  Darmbeinkamni  in  seiner  ganzen 
Länge,  und  die  Tiiherosilas  ilei  über  die  Verbindungsstelle  des  Hüft- 
und  Kreuzbeins  hervorragen.  Der  Silzknorren  (Tuber  ischii)  ist  an 
einem  dürren  Gesäss  auch  bei  gestreckter  Lage  des  Schenkels,  am 
vollen  Hinterbacken  dagegen  nur  bei  gebogenem  und  gegen  den  Un- 
terleib angezogenem  Schenkel  zu  fühlen,  da  er  in  letzterer  Stellung 
vom  grossen  Gesässmuskel  nicht  bedeckt  wird.  Diese  Stellung  muss 
somit  ein  Weib  einnehmen,  dessen  Beckenausgang,  bezüglich  der 
Grösse  des  queren  Durchmessers,  geburtshilflich  untersucht  werden  soll. 

Die  Haut  des  Gesässes  ist  derb  (obwohl  weniger,  als  am  Rücken), 
nicht  verschiebbar,  ausser  mit  der  ganzen  Summe  unterliegender 
Weichtlieile,  beim  wackelnden  Gesäss,  wenig  empfindlich,  und  bei 
höheren  Källegraden,  oder  auch  bei  plötzlicher  Entblössung  an  ge- 
sunden Leuten,  rauh  anzufühlen  (cutis  anseiina). 

Das  fettbeladene  Unterhantbindegewebe  ist  sehr  abundant,  bedingt 
die  Prallheit  des  Gesässes,  dessen  Haut  sich  nicht  in  eine  Falte  auf- 
heben, nicht  einmal  zwicken  liisst,  und  bildet  über  dem  Sitzknorren 
ein  elastisches  Kissen  von  Fettcysten,  dessen  zu  Schwielen  gesteigerte 
enorme  Entwickelung  bei  den  Huzoannas  (und  einigen  Affen  mit  kah- 
lem Gesäss)  bekannt  ist.  Es  ist  häufig  Sitz  von  Furunkeln,  welche, 
da  das  Bindegeweblager  mit  tendinüsen  Streifen  durchzogen  ist,  die 
seiner  inflanimalorischen  Schwellung  Schranken  setzen,  von  quälenden 
Schmerzen,  welche  weder  Sitzen,  noch  Liegen  gestatten,  begleitet  zu 
sein  pflegen.  Nur  bei  sehr  mageren  Individuen  kommt  eine  wahre 
Fascia  superficialis  vor.  Petrequin  will  die  Entdeckung  gemacht 
haben,  dass  vom  grossen  Trochanter  aus,  mehrere  Faserbündcl  ab- 
gehen, die  die  Unterhautschichte  durchlaufen,  sie  durchbohren,  und 
sich  mit  der  Haut  vereinigen,  welche  dadurch  kreisförmig  um  diesen 
Knochenfortsatz  fixirt  wird.  Sollte  solches  wirklich  jemals  gesehen 
worden  sein?  —  Auf  dem  grossen  Trochanter,  so  wie  auf  dem  Sitz- 
knorren, hat  Velpeau  subcutane  Schleimbeutel  beobachtet,  in  welchen 
er  auch  blutige  Ergüsse  antraf.  Die  bekannte  Eigenschaft  des  blät- 
terigen Bindegewebes,  sich  durch  öfters  wiederkehrende  Verschiebung 
seiner  Blätter  zu  glätten,  und  schlüpfrige  Oberflächen  zu  bekommen, 
welche  jener  einer  Synovialmemhran  sehr  ähnlich  sehen,  lässt  die 
sogenannten  accidentellen  Schleimbeutel  an  jedem  Punkte  entstehen, 
wo  die  Haut  Druck  und  Reibung  an  untergelegenen  Knochen  zu  er- 
leiden hat,  —  um  so  lieber  am  Sitzknorren,  wo  die  Haut  beim  Sitzen 
den  Druck  der  ganzen  Stammlast  auszuhalten  hat.     Bei  mageren  In- 
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ilividuen,  welche  viel  sitzen,  erreicht  der  auf  dem  Sitzknorren  befind- 
liche Schleimbeutel  den  Umfang  einer  wälschen  Nuss  (beiläufiger  Um- 
fang der  Tnherositas  ossis  ischii).  Wenn  er  vorkommt,  so  liegt  er 
nicht  zvvisclien  Haut  und  subcutanem  Bindegewebe,  sondern  auf  dem 
Sitzknorren  selbst,  —  der  Musculus  glutaeus  magnus  schiebt  sich  über 
ihn  hinüber,  und  macht  ilin  erst  in  der  Beugestelhmg  der  Hüfte  zu- 
gänglich. 

In  der  die  beiden  Gesässgegenden  trennenden  Rreuzbeingegend 
entdeckte  Luschka  eine  nicht  ganz  constante'),  subcutane  Bursa 
mucosa,  welche  in  der  Regel  über  der  Verbindungsstelle  der  Cornua 
sacralia  mit  den  Cornua  coccygea  liegt,  und  zwischen  der  Haut  und  den 
sehnigen  Verschlussmitteln  des  Hiatus  sacralis  eingelagert  erscheint. 
Ihre  Grösse  variirt  von  der  einer  Haselnuss  bis  zu  jener  eines  Tau- 
beneies. Sie  ist  von  einem  vollständigen,  oder  nur  stellenweise  vor- 
kommenden Pflasterepithel  ausgekleidet,  und  lässt  aus  dem  Gewebe 
ihrei-  Wand  mannigfach  gestaltete,  einfache  oder  gelappte  Fortsätze 
hervorsprossen,  wie  sie  auch  an  anderen  Scbleimbeuteln  vorzukommen 
pflegen.  Auch  von  tendinosen  Fasern  hat  sie  Luschka  durchsetzt 
gesehen,  und  in  einem  Falle  enthielt  sie  eine  Anzahl  kleiner,  melo- 
nenkernähnlicher,  glatter,  und  vollkommen  freier  Körperchen,  — ■ 
kurz,  Luschka  sah  alle  bei  anderen  Schleimbeuteln  normal  oder 
ausnahmsweise  vorkommenden  Attribute  auch  in  dieser  von  ihm  ent- 
deckten Bursa  auftreten.  Es  kann  nicht  bezweifelt  werden,  dass  das 
bis  jetzt  übersehene  Vorkommen  eines  Schleimbeutels  in  der  Kreuz- 
heingegend, manche  daselbst  vorkommende  Erkrankungen  aufzuklären 
im  Stande  ist.  Manche  bei  längerem  Krankenlager  am  Kreuze  auf- 
tretende, der  Lage  jenes  Schleimheutels  entsprechende  umschriebene 
Entzündungen,  können  nach  Luschka  ungezwungen  auf  ihn  bezogen 
werden.  Ich  füge  hinzu,  dass  hygromatöse  Vergrösserung  der  Bursa 
sacralis,  wenn  sie  bei  Neugeborenen  vorkäme,  für  einen  mit  Spaltung 
des  Rückgratkanals  vorkommenden  Tumor  von  viel  grösserer  Bedeut- 
samkeit imd  Gefährlichkeil  gehalten  werden  könnte. 

b.    Aponeurose    und  Muskeln. 

Unter  dem  subcutanen  Bindegewebe  und  der  Fascia  superficialis 
folgt  die  Aponeurose,  welche  vom  Darmbeinkamme  entspringt,  und  als 
Portio  iliaca  der  breiten  Schenkelbinde  bekannt  ist.  Sie  besteht  von 
ihrem  Ursprünge  bis  zum  oberen  äusseren  Rande  des  grossen  Gesäss- 


1)  Sie  schien  mindestens  eben  so  oft  zu  fehlen,   als   in  einer  vollkommen  aus- 
gebildeten Form  vorhanden  zu  sein. 
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inuskels  hin  nur  aus  einem,  von  da  an  aber  aus  zwei  deutlich  ge- 
trennten Blättern,  von  welchen  jedoch  das  obertlächliche,  auf  dem 
«rossen  Gesässmuskel  gelegene,  seines  bindegewebigen  Ansehens,  und 
seiner  auffallenden  Dünnheit  wegen,  nicht  den  Namen  einer  Aponeu- 
rose  verdient,  dagegen  das  tiefe,  unter  den  grossen  Gesässmuskel  ein- 
dringende Blatt,  alle  Charaktere  einer  festen  Aponeurose  darbietet. 
Am  unteren  Rande  des  grossen  Gesässmuskels  verbinden  sich  beide 
Blätter,  und  werden  von  nun  als  Fascia  lata  benannt. 

Die  Muskeln  des  Gesässes  liegen  in  drei  Schiebten  über  einander. 

Die  erste  Schichte  besteht  aus  dem  grossen  Gesässmuskel, 
—  dem  Gewichte  nach  der  ansehnlichste  Muskel  des  menschlichen 
Körpers.  Er  hat  ein  auffallendes,  parallel  gestreiftes  Ansehen,  indem 
er  aus  einer  Menge  dünner,  und  durch  Bindegewebe  nur  lose  an  ein- 
ander hängender  Bündel  besteht,  welche  am  hinteren  Drittel  des  Darm- 
beinkammes, am  Kreuz-  und  Steissbein  entspringen,  und  die  Rich- 
tung gegen  den  grossen  Trochanter  einschlagen.  Bevor  sie  diesen 
erreichen,  gehen  sie  plötzlich  in  eine  breite  Sehne  über,  —  daher 
auch  das  kräftigste  und  muskelstärkste  Gesäss  unmittelbar  über  dem 
Trochanter  einen  Eindruck  zeigt,  indem  das  scbwellende  Fleisch  mit 
einmal  am  Beginn  der  breiten  Sehne  wie  abgeschnitten  aufhört.  Die 
Faserung  des  Muskels  soll  in  jenen  Fällen,  wo  man  liefe  Abscesse 
zu  eröffnen  hätte,  die  Messerrichtung  bestimmen,  und  jede  durch  den 
Muskel  dringende  Incision  soll,  um  ihn  müglichst  wenig  zu  verletzen, 
eine  schräg  von  innen  und  oben,  nach  aussen  und  unten  gellende 
Richtung  haben.  — ■  Die  vom  Steissbein  kommenden  Fasern  des  Mus- 
kels werden  bei  Luxationen  und  Brüchen  dieses  Knochens  sich  der 
Einrichtung  widersetzen,  und  da  sie  zugleicli  die  hinlere  Wand  des 
Cavum  recto-iscimdkum  bilden,  so  kann  es,  wie  ich  gesehen  habe, 
nothwendig  werden,  um  einen  nach  hinten  und  oben  ei/idringenden 
Nebengang  einer  Mastdarmfistel  zu  spalten,  die  Steissbeinporliouen 
des  Gesässmuskels  zu  trennen.  Die  lockere  Verbindung  der  einzelnen 
Bündel  erlaubt  subcutanen  Abscessen,  welche  wegen  der  Dicke  der 
Haut  sich  nicbt  schnell  genug  öffnen,  sich  zwischen  ihnen  in  die 
Tiefe  zu  senken,  wo  sie  durch  das  tiefe  Blatt  der  Aponeurose  in 
ihrer  weiteren  Verbreitung  gegen  die  Hüftlöcher  zu  aufgehalten  wer- 
den. —  Seine  Sehne  geht  theils  in  die  breite  Schenkell)iiule  über, 
theils  inserirt  sie  sich  an  die  hintere  rauhe  Linie  des  Oberschenkel- 
beins. Sie  geht  über  den  grossen  Trochanter  weg,  und  wird  von 
ihm  durch  einen  Schleinibeutel  getrennt,  welcher  häufig  mehrlächerig 
ist,  und  das  Gleiten  der  Sehne  über  einer  so  raulien  und  unebenen 
Erhabenheit  Ihunlichst  erleichtert. 
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Die  zweite  Schichte  der  Gesässmiisculatur  bildet  der  GZwfaeMS 
medius.  Er  wird  nicht  ganz  vom  magnus  bedeckt,  welcher  seinen 
Ursprung  von  den  zwei  vorderen  Dritttheilen  des  Darmbeinkammes, 
in  der  Breite  zweier  Finger,  unbedeckt  iässt.  Sein  schräger  Verlauf 
nach  ans-  und  rückwärts,  und  seine  Insertion  am  grossen  Trochanter, 
Iässt  den  Muskel  als  Abzieher  des  Schenkels,  und  seine  vordere  Por- 
tion insbesondere  als  Einwärtsroller  wirken.  Er  grenzt  nach  unten 
an  den  Piriformis. 

Die  dritte  Schichte  enthält  den  Glutaeus  minimus,  den  Piri- 
formis, die  zwei  Gemelli,  mit  der  zwischen  ihnen  liegenden  Sehne 
des  Obturator  internus,  den  Quadratus  femoris,  und  unter  diesem  den 
Obturator  externus.  Alle  diese  Muskeln  haben  am  grossen  Trochanter 
ihre  Insertion,  und  nehmen  am  Becken  ihren  Ursprung;  der  Ghitaem 
minimus  von  der  Aussenfläche  des  Darmbeins,  der  Piriformis  vom 
Kreuzbein  innerhalb  der  Beckenhöhle  (nuiss  somit,  um  seinen  Anhef- 
tungspunkt  zu  erreichen,  durch  das  grosse  Hüftloch  austreten),  der 
obere  Gemellus  vom  Sitzstachel,  der  untere  vom  Sitzknorren.  Zwi- 
schen beiden  Gemellis,  und  eingehüllt  von  ihrem  Fleische,  tritt  die 
Sehne  des  Obturator  internus  durch  das  kleine  Hüftloch  aus  dem 
Becken  heraus'),  der  Quadratus  vom  Sitzknorren,  der  Obturator  ex- 
ternus vom  inneren  Umfange  des  verstopften  Loches. 

c.    Ge fasse   und  .Nerven    des  Gesässe s. 

Der  Musculus  piriformis  füllt  das  grosse  Hüftloch  nicht  voll- 
kommen aus.  Ueber  und  unter  ihm  bleibt  ein  Raum,  durch  welchen 
andere  Weichtheile  aus  der  Beckenhohle  heraustreten.  Diese  sind: 
über  dem  Piriformis  die  Arteria  glutaea  superior  mit  den  Venen  glei- 
chen Namens,  und  dem  Nervus  glutaeus,  —  unter  ihm  der  Nervus 
ischiadicus,  die  Arteria  ischiadica,  pudenda  communis,  und  der  Plexus 
pudendalis. 

1.  Die  Arteria  glutaea  superior  —  der  grösste  Ast  der  Arteria 
hypogastrica,  und  zugleich  ihre  eigentliche  Fortsetzung  —  krümmt  sich 
um  den  oberen  Rand  des  grossen  Hüftloches,  hat  bei  ihrem  Austritte 
aus  dem  Hüftloche   die  Vena  glutaea  superior'^}    und  den  Nervus  glu- 


1)  Die  beiden  GemeJIi,  welche  die  Sehne  des  Obturator  internus  umzingeln, 
Messen  deshalb  bei  den  Alten  Marsupium  caTiieum  (fleischiger  Beutel),  und  der  Ob- 
turator selbst:  Musculus  marsupialis.  Häutig  werden  diese  drei  Muskeln  mit  dem 
Quadratus  femoris  als  Rotalor  quadriceps  aufgeführt,  z.  B.  bei  Win  slow. 

2)  Ich  sehe  diese  Vene  bald  einfach,  bald  doppelt.  Zuweilen  erscheint  sie  so- 
gar mehrfach ,   und   bildet   durch    vielfache  Anastomosen    eine  Art  Geflecht,  welches 
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taeus  vor  sicli,  und  Iheilt  sich  gleich  nach  ihrem  Äus(rilte  in  zwei 
Zweige,  deren  einer  als  Ramus  snpeipdalis  zwischen  dem  grossen 
und  mittleren  Gesässmuskel,  der  andere  zwischen  dem  mittleren  und 
kleinen  mit  nach  vor-  und  aufwärtsstrebenden  Aesten  sich  verbreitet. 
Die  Kürze  des  Stammes  dieser  Arterie,  welche  innerhalb  der  Becken- 
höhle die  Vena  glulaea  vor  sich,  und  den  Nervus  glutaeus  hinter  sich 
hat,  erlaubt  nur  sehr  schwer  eine  Ligatur  um  sie  zu  legen,  und  man 
hätte  sich  sehr  zu  hüten,  einen  Ast  statt  des  Stammes  zu  unterbin- 
den, was  in  jenen  Fallen,  wo  der  Stamm  der  Glutaea  sich  schon 
innerhalb  der  Beckenhühle,  oder  dicht  am  Austritlspunkle  aus  der- 
selben theilt,  leicht  geschehen  konnte.  J.  Bell')  war  der  erste  Wund- 
arzt, welcher  den  Stamm  dieser  Arterie  auf  dem  Gesässe  unterband. 
Der  Fall  betraf  ein  grosses  Aneurysma  spurium.  Der  Blutverlust  war 
ungeheuer.  Bell  machte  zuerst  einen  Schnitt  von  2'/2  Zoll  Länge, 
welchen  er  auf  8  Zoll,  und  zuletzt  auf  zwei  Schuh !  verlängern  niusste, 
um  die  Austrittsstelle  der  Arterie  aus  dem  Becken  zu  erreichen.  Es 
versteht  sich  von  selbst,  dass  die  Unterbindung  einer  so  tief  liegen- 
den, und  von  so  starken  Venen  begleiteten  Arterie,  inmitten  einer 
heftigen  Blutung,  eigentlich  nur  eine  ümstechung  derselben  sein  kann, 
und  an  eine  Isolirung  der  Arterie  von  ihren  Begleitern  gar  nicht  zu 
denken  ist.  —  Zur  .\uffindung  des  Gefässes  giebt  Harrison  folgende 
Regel.  -Man  zieht  von  dem  hinteren  oberen  Darmbeinstachel  eine 
Linie  zur  Mitte  des  Abstandes  des  grossen  Trochanters  vom  Sitz- 
knorren. Wo  sich  das  obere  Drittel  derselben  mit  dem  mittleren 
verbindet,  tritt  der  Stamm  des  Gefässes  aus  der  Beckenhohle  hervor. 
Da  der  Stand  des  Trochanters,  und  somit  seine  Entfernung  vom  Sitz- 
knorren, veränderlich  ist,  so  kann  diese  Auffindungsweise  des  Gefässes 
nicht  präcis  genannt  werden.  Petrequin  hält  sich  deshalb  an  eine 
Linie,  welche  durch  zwei  fixe  Punkte  des  Beckens  geht.  Er  verbindet 
die  Steissbeinspitze  mit  dem  hervorragendsten  Punkte  des  Darmbein- 
kammes (2  Zoll  hinter  dem  oberen  vorderen  Darmbeinstachel),  er- 
richtet in  der  Mitte  derselben  ein  oberes  Loth,  und  schneidet  etwas 
hinter  ihm  auf  das  Darmbein  ein.  Diese  Auffindungsnormen  gelten 
nach  Bouisson  für  beide  Geschlechter.  Man  kann  im  .Allgemeinen 
sagen,  dass  die  Austrittsstelle  der  Arteria  glutaea  superior  aus  dem 
grossen  Elüftloch,  S'/a  Zoll  von  der  Mittellinie  der  hinteren  Becken- 
wand  enlfernt   ist.      Ihr   anatomischer   Verlauf  ist   in   der  Regel    ein 


zwischen   dem  Nervus  rjlulaeus    superior    und    der  Arterie    gleichen  Namens    liegt, 
letztere  wühl  auch  mehr  weniger  vollkommen   uraschliesst. 
1)  J.  Bell,  Priiicij'les  of  Surtjcry,   Vol    1.  p.  421. 
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sehr  constanter  und  unterliegt  nur  wenig  Abweichungen  bei  verschie- 
denen Individuen.  Bei  sehr  mageren  Personen  mit  dünnem  Gesäss, 
könnte  vielleicht  eine  Compression  der  Arteria  glutaea  supeiior  ge- 
gen den  oberen  knüchernen  Rand  des  grossen  Hüflloches  ausführbar 
sein.  — 

2.  Die  Arteria  ischiadica  ist  viel  schwächer,  als  die  glutaea,  geht 
unter  dem  Piriformis,  an  der  inneren  Seite  des  Nervus  ischiadicus  aus 
der  Beckenhöhle  heraus,  und  hält  sich  an  die  äussere  Seite  des  Sitz- 
knorrens, wo  sie  nebst  mehreren  anderen,  aber  chirurgisch  unbedeu- 
tenden Arterien,  die  Arteria  comes  nervi  ischiadici  abgiebt,  welche  an- 
fangs nur  durch  loses  Bindegewebe  mit  dem  Stamme  des  Hilftnerven 
zusammenhängt,  später  sich  zwischen  seine  Bündel  einschiebt,  und 
zuweilen  augenscheinlich  an  Volumen  zunimmt.  Sie  anastomosirt 
mehrfältig  mit  den  Rami  perforantes  der  Arteria  cruralis.  Ihre  Grösse 
und  ihr  Verhältniss  zum  Hilftnerven  unterliegen  vielen  Verschieden- 
heiten. In  der  Regel  ist  sie  um  mehr  als  die  Flälfte  schwächer,  als 
die  Arteria  glutaea.  Nach  ihrem  Austritte  aus  dem  Becken  hat  sie 
den  Nei'vus  ischiadicus  an  ihrer  äusseren,  die  Vena  comes  an  ihrer 
inneren  Seite.  Ihr  Austrittspunkt  aus  dem  grossen  Hüflloch  liegt  der 
Mittelhnie  des  Kreuzbeins  um  '/2  Zoll  näher,  als  jener  der  Arteria 
glutaea.  In  einem  Falle  von  Obliteration  der  Schenkelarterie,  fand 
Harrison  ihren  Stamm,  und  ihre  Anastomosen  mit  den  tiefen  Zwei- 
gen der  Arteria  femoralis,  sehr  erweitert  und  geschlängelt,  ohne  nach- 
theilige Einwirkung  auf  den  Hiiftnerv.  Die  Linie,  welche  zur  Auffln- 
dung  der  Arteria  glutaea  leitet,  kann,  wenn  sie  nach  unten  verlängert 
wird,  aucii  als  Führer  zur  Arteria  ischiadica  benutzt  werden.  Die 
isolirte  Unterbindung  der  letzteren  wurde  nur  einmal  ausgefilhit.') 

Verletzungen  der  Arteria  glutaea  und  ischiadica  kommen  buchst 
selten  vor.  Die  starken  Knochenvorsprünge  am  Gesässe  (Crista  ilei, 
Sitzknorren,  grosser  Trochanter),  welche  die  tief  in  den  Weichtheilen 
versteckte  Arterie  überragen,  schützen  sie  gegen  Verwundung  durch 
Hieb,  und  lassen  sie  nur  durch  stechende  Waffen  und  Schussmaterial 
erreichen.  Theden  erzählt  einen  Fall  von  Verletzung  der  Arteria 
glutaea,  bei  der  Erweiterung  einer  am  Gesäss  eingedrungenen  Schuss- 
wunde. Die  bisher  bekannten  Verwundungen  der  Arteria  glutaea  und 
ischiadica  wurden  von  Bouisson  zusammengestellt.-) 

3.  Die  Arteria  pudenda  communis  geht  durch  das  grosse  Hüftloch, 


1)  Von  Sappey   wegen    eines  Aneurysma   spurium  ccnseculirum    in   Folge    einer 
Quelscbung  am  Gesässe. 

2)  Gaz.  med.  de  Paris,   1845.   ü.   11-13. 
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einwärts  von  der  Ärteria  ischiadica,  aus  der  Reckenliöhle  heraus,  nnd 
wird  vom  Ramns  coccygens  dieser  Arterie  schief  nach  hinten  geitreiizt. 
Sie  schlingt  sich  um  das  Sitzstachel-Kreuzbeinband  herum,  um  neuer- 
dings durch  das  kleine  Hüftloch  (an  der  inneren  Seile  der  Sehne  des 
Obtnrator  internus),  in  die  Beckenhühle  einzutreten,  wo  sie  am  auf- 
steigenden Aste  des  Sitzbeins,  und  weiter  am  absteigenden  Aste  des 
Schambogens  zur  Wurzel  des  Gliedes  (bei  Weibern  zur  Clitoris)  läuft. 
Ihr  Verlauf  ausserhalb  und  innerhalb  des  Beckens  bildet  also 
einen  nach  unten  und  hinten  convexen  Bogen.  In  Fallen  von  Blu- 
tung aus  dem  verwundeten  Stamme  oder  den  Aesten  dieser  Arterie, 
lässt  sich  ihre  Compression  gegen  das  resistente  Band,  welches  sie 
umschlingt  (oder  gegen  den  Sitzstachel)  ausführen.  Travers  sah 
sich  gezwungen,  zu  diesem  Hilfsmittel  seine  Zuflucht  zu  nehmen,  bei 
einem  Kranken,  an  welchem  aus  einem  brandigen  Geschwüre  an  der 
Eichel  eine  heftige  und  durch  keine  örtlichen  Mittel  zu  bemeisternde 
Blutung  eintrat.')  Die  Compression  wurde  bei  Rückenlage  des  Kran- 
ken durch  ein  Stück  Korkholz  bewerkstelligt,  welches  unter  die  Ge- 
gend des  Sitzstachels  geschoben  wurde.  Harri son  stellt  folgende 
Regel  zur  Auffindung  der  Arterie  auf,  deren  Unterbindung  er  bei 
mageren  Personen  für  ausführbar  hält.  Man  verbindet  die  Basis  des 
Steissbeins  mit  der  Spitze  des  grossen  Trochanler,  bei  einwärts  ge- 
drehtem Fusse.  Wo  das  innere  Drittel  dieser  Linie  mit  dem  mittleren 
zusammenstosst,  trifft  man  auf  die  Arterie,  nachdem  die  unteren  Bün- 
del des  grossen  Gesässmuskels,  und  der  innere  Rand  des  Ligamentum 
tuberoso-sacrum ,  welcher  die  Arterie  bedeckt,  gespalten  wurde.  Um 
sie  nicht  mit  der  Ischiadica  zu  verwechseln,  möge  man  sich  erinnern, 
dass  sie  einwärts  von  dieser  Arterie,  und  nahe  au  der  Spitze  der 
Spina  ossis  ischii  liegt.  Die  sie  kreuzende  Arteria  coccygea  (aus  der 
Ischiadica)  wird  wohl  durchschnitten  und  unterbunden  werden  müssen, 
um  leichter  auf  sie  einzugehen.  Die  mögliche  Compression  der  Pu- 
denda  macht  jedoch  ein  blutiges  Verfahren  zur  Stillung  einer  Hämor- 
rhagie  überflüssig,  während  bei  der  Arteria  glutaea,  welche,  der 
dicken  Muskelpolster  wegen,  nicht  so  leicht  comprimirt  werden  kann, 
letzteres  nicht  zu  umgehen  ist.  Ist  die  Pudenda  communis  durch 
ein  verwundendes  Werkzeug  verletzt,  so  wird  die  Bloslegnng  dersel- 
ben nicht  durch  einen  nach  obiger  Regel  geführten  Schnitt,  sondern 
durch  die  Erweiterung  der  bestehenden  Wunde  in  der  Richtung  der 
Glutaeusfasern  am  zweckmässigsten  zu  bewerkstelligen  sein.  — 

.Fede    Hyperämie    der    Gesässarterien    kann    zu    Hyperämie    im 


1)  Harrison,  Surijical  Analomy  of  Ihe  Arteries ,  f.  322. 
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Verästlungsbezirk  der  Arteria  pudenda  communis,  und  somit  zur  Erec- 
tion  führen.  Die  ürtication  des  Hinteren  ist  als  in  letzterer  Hinsicht 
eflectvoll  bei  alten  Wollüstlingen  bekannt,  und  vernünftige  Erzieher 
haben  die  Züchtigung  mit  Ruthen  schon  lange  aus  der  pädagogischen 
Praxis  verbannt,  um  die  Kinder  nicht  vor  der  Zeit  mit  Gefühlen  und 
Erscheinungen  an  den  Genitalien  bekannt  zu  machen,  welche  sie  erst 
kennen  lernen  sollen,  nachdem  sie  aufgehört  Kinder  zu  sein. 

Der  Nervus  ischiadicus,  welcher  nach  seinem  Austritte  aus  der 
Beckenhcihle  sich  über  die  Gemelli  und  den  Quadratus  femoris  nach 
abwärts  wendet,  verläuft  zwischen  dem  Sitzknorren  und  dem  grossen 
Trochanter,  ersterem  jedoch  näher,  so  dass  er  gegen  ihn  oder  den 
Sitzstachel  angedrückt  werden  kann,  wie  jedesmal  geschieht,  wenn 
man  sich  schräg  auf  Eine  Hinterbacke  setzt.  Beim  Sitzen  auf  beiden 
Sitzknorren  kann  der  Nervus  ischiadicus  nicht  gedrückt  werden ,  da 
er  über  dem  tiefsten  Punkte  dieser  Knorren  hegt.  Wenn  man  bei- 
läufig in  der  Mitte  der  Gesässfalte  einschneidet,  wo  der  Nervus  ischia- 
dicus unter  dem  unteren  Rande  des  G/wfaeMS  ma^mis  hervortritt,  kann 
man  ihn  seiner  ansehnlichen  Breite  wegen  nicht  verfehlen.  Bei  ge- 
strecktem Fusse  ist  die  Spannung  des  Nerven  am  geringsten,  —  daher 
die  steife  Haltung  des  Fusses  bei  Ischias  (Cotugno).  Jede  Aus-  und 
Einwärtsrolhmg  des  Schenkels  setzt  Reibung  des  Nerven  gegen  die 
Muskeln,  mit  denen  er  sich  kreuzt  (Gemelli  mit  der  Obturatorsehne, 
und  Quadratus  femoris),  daher  bei  rheumatischer  Entzündung  seiner 
Scheide,  die  Rollbewegung  des  Fusses    die  schmerzhafteste  ist. 

Nach  Entfernung  aller  beschriebenen  Weichtheile  des  Gesässes 
übersieht  man  die  äussere  Fläche  des  Hüftbeins,  mit  dem  Ligamen- 
tum tuberoso-  und  spinoso-sacrum,  und  den  beiden  Hüftlochern, 
deren  schon  bei  der  Beschreibung  des  knöchernen  Beckengerüstes 
erwähnt  wurde. 


§.  LXIV.    Specielle  Betraehtnngen  über  das  Clesäss. 

a.    Ueber  das  Fettpolster  des  Gesässes. 

Es  wird  gewiss  aul  den  ersten  Blick  befremden,  am  Gesässe, 
welches  beim  Sitzen  die  ganze  Last  des  Körpers  zu  tragen  hat,  einen 
organischen  Bestandtheil  von  solcher  Weichheit,  wie  das  Fett,  in  so 
überwiegender  Menge  abgelagert  zu  finden,  und  bei  dem  Druck,  der 
auf  ihm  lastet,  kein  .Ausweichen  oder  Verdrängtwerden  desselben  vor- 
kommen zu  sehen.  Es  ist  nicht  blos  am  Gesäss ,  sondern  auch  an 
den  Flachhänden   und  Plattfüssen,   dieser   Fettreichthum    zur  organi- 

Hyrt!,  topogr.  Anatomie.  3.  Auü.  II.  24 
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sehen  Nüini  erhoben.  Wie  geschieht  es  nun,  dass  der  öhge  Inhalt 
der  Fettcysten ,  bei  dem  grossen  Urucli ,  der  auf  die  Cysten  wiriu, 
nicht  durch  die  Wand  derselben  ausyepresst  wird?  —  Die  Wand  der 
Zelle  ist  zwar  dünn ,  wird  aber  durch  die  übriisen  Septa,  welche  an 
den  genannten  Stellen  das  subcutane  Bindegeweblager  durchsetzen, 
gestützt,  und  ihrem  Bersten  überdies  durch  den  gegenseitigen  Druck 
aller  Cysten  vorgebeugt.  Die  Wand  der  Zelle  ist  feucht,  von  Blut- 
plasma durchdrungen,  welches  durch  capillareAnziehungin  der  porOsen, 
organischen  Substanz  der  Zellenwand  mit  grosser  Kraft  festgehalten 
wird.  Die  enorme  Kraft  der  Capillaritätswirkungen  ist  hinlänglich 
bekannt.  Holzkeile,  welche  durch  Haarrührchenwirkung  Flüssigkeiten 
ansaugen,  werden  zum  Felsensprengen  gebraucht,  und  die  bindende 
Kraft  des  Leims  und  Mörtels  beruht  auf  demselben  physikalischen 
Agens,  welches  in  letzter  Instanz  den  Grund  der  Cohäsion  der  orga- 
nischen Gewebtheilchen  abgiebt.  Eine  durchfeuchtete  thierische  Haut 
eignet  sich  deshalb  sehr  gut,  um  einen  Behälter  für  eine  ölige  Flüs- 
sigkeit zu  bilden,  gegen  welche  die  Capillar-Attraction  der  feuchten 
Membran  ^  0  ist.  Selbst  grosser  Druck  auf  den  Behälter  wird  sei- 
nen Inhalt  durch  die  bereits  von  festgehaltenem  Wasser  eingenom- 
menen Poren  nicht  hervortreten  machen.  Jede  Fettcyste  vertritt  des- 
halb die  Stelle  eines  elastischen  Kissens;  —  wir  sitzen  auf  dem  Fett 
des  Gesässes  wie  auf  einem  Luftpolster,  stehen  auf  unseren  Fuss- 
sohlen  wie  auf  einer  Matratze,  und  greifen  mit  den  Händen,  wie  mit 
einem  dicken  Handschuh.  Während  an  den  übrigen  vorragenden 
Knochenpunkten  des  Skelets,  welche  nicht  gedi'ückt  werden,  das  sub- 
cutane Bindegewebe  niemals  Fett  enthält,  entwickelt  sich  dieses  an  den 
dui'ch  Druck  zu  gefährdenden  Stellen  zu  einem  mächtigen  Lager, 
welches  den  Druck  auf  viele  Cysten  gleichzeitig  vertheilt,  und  jede 
einzelne  weniger  leiden  macht.  Abnahme  des  Fettes  nach  Krank- 
heiten macht  längeres  Sitzen,  selbst  mit  angelehntem  Rücken  (wo  doch 
keine  Muskeln  in  Anspruch  genommen  sind)  unerträglich,  weil  die 
Sitzknorren  ihren  Druck  gegen  eine  sehr  umschriebene  Stelle  der 
fettlosen  Gesässhaut  richten.  Dieser  Bau  der  Fettcysten  hat  auch 
eine  gastronomische  Anwendung.  So  lange  die  Bindegewebhaut  einer 
Fettcyste  ihr  Wasser  behält,  kann  das  fette  Oel  nicht  durchsickern. 
Darum  behält  gesottenes  Fleisch  seine  Fettcysten  unentleert,  und  es 
schwimmen  nur  so  viele  Fettaugen  auf  der  Brühe  herum,  als  durch 
das  Zerschneiden  des  Fleisches  gerade  Fettcysten  eröffnet  Yvurden. 
Wird  durch  Rösten  des  Fleisches  die  Hülle  der  Fettcyste  getrocknet, 
so  schwitzt  das  Oel  durch;  —  wie  die  Köche  sagen:  der  Braten  macht 
sich  selbst  sein  Feit.     Je  schneller   das  Fleisch  gebraten  wird,  d.  li. 
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je  schneller  sich  eine  oberflächliche  Schichte  desselben  verkohlt,  desto 
mehr  bleibt  das  Fett  im  Inneren  beisammen  und  desto  schmackhaf- 
ter ist  die  Speise.  Die  in  England  herrschende  Sitte,  nur  grosse 
Stücke  Rindlleisch  zn  kochen,  ist  ein  Hauptgrund  des  Wohlgeschmacks 
der  dortigen  Fleischkost,  während  unsere,  schon  vor  dem  Kochen 
dünn  geschnittenen  Fleischstücke,  leider  sehr  häufig  durch  ihre 
trockene  und  saftlose  Faser  mehr  die  Zähne,  als  den  Geschmack 
beschäftigen. 

b.   Mechanischer  Zweck  der  G  esässnuiskeln.     Praktische 
Bemerkungen  über  dieselben. 

Die  Muskeln  an  der  hinteren  Seite  des  Beckens,  welche  alle 
ohne  Ausnahme  ihren  Angriffspunkt  am  grossen  Trochanter,  und  ih- 
ren Ursprung  am  Becken  haben ,  werden  insgesammt  als  Auswärts- 
roller des  Schenkels  betrachtet.  Wenn  man  die  Zahl  und  Stärke 
dieser  Muskelmassen  mit  der  Grösse  ihrer  Aufgabe  vergleicht,  so  lässt 
sich  nicht  begreifen,  warum  die  Natur  so  verschwenderisch  mit  Mus- 
kelkräften umgegangen  ist,  welche  sie  sonst  nur  mit  der  berechnet- 
sten Sparsamkeit  anzubringen  pflegt.  Die  Auswärtsrollung  des  Schen- 
kels ist  eine  nur  wenig  Muskelkraft  in  Anspruch  nehmende  Bewe- 
gung. Da  der  Schenkel  im  Hüftgelenk  durch  den  Druck  der  atmo- 
sphärischen Luft  äquilibrirt  ist,  d.  h.  durch  einen  Druck  nach  aufwärts 
gehohen  wird,  welcher  dem  Gewichte  des  Schenkels  gleich  ist,  so 
kann  man  bei  den  Drehbewegungen  im  Hüftgelenke  von  dem  Ge- 
wichte des  Schenkels  absirahiren,  und  die  Auswärtsroller  haben  nur 
den  unbedeutenden  Widerstand  zu  überwinden,  welcher  durch  die 
Torsion  der  Kapsel,  und  der  übrigen,  das  Hüftgelenk  deckenden 
Weichtheile,  gegeben  wird.  Es  kann  somit  der  Trochanter  nicht  als 
der  Insertionspunkt,  sondern  als  der  ürsprungspunkt  dieser  Muskeln 
betrachtet  werden,  gegen  welchen  sie  das  Becken  halten,  damit  der 
Stamm  in  aufrechter  Stellung  verharre.  Die  Musculatur  der  gesamm- 
ten  unteren  Extremität  soll  überhaupt  so  anfgefasst  werden,  dass  sie 
nicht  von  hoher  gelegenen  Knochen  zu  tiefer  gelegenen  zieht,  son- 
dern umgekehrt.  Man  soll  diese  Muskeln  von  unten  ant  construiren, 
weil  sie  von  unten  auf  wirken.  Der  Unterschenkel  stützt  sich  auf 
dem  Fuss,  der  Oberschenkel  auf  dem  Unterschenkel,  das  Becken  auf 
dem  Oberschenkel,  der  Stamm  auf  dem  Becken.  In  derselben  Ord- 
nung werden  auch  die  einzelnen  Gruppen  der  Muskeln,  welche  die- 
sen Skeletabtheilungen  entsprechen ,  in  Thätigkeit  gesetzt  werden  müs- 
sen,  um  jedes  Glied  der  beweglichen  Rnochensäule  auf  dem  unter- 
liegenden  zu   fixiren.     Allerdings   bewegen    die  Muskeln    der  unteren 
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Extremität  jede  untere  Abtheilung  derselben  auf  der  oberen.  Der 
Fuss  wird  am  Unterschenkel  gebeugt  und  gestreckt,  der  Unterschen- 
kel am  Oberschenkel,  dieser  am  Becken.  Allein  diese  Bewegungen 
erfordern  keinen  besondern  Kraftaufwand,  und  würden  durch  viel 
schwächere  Muskeln  geleistet  werden  können,  als  es  die  Bewegungs- 
organe der  unteren  Extremität  sind,  welche  ihre  Stärke  nur  der  er- 
steren  Verwendung  wegen  benothigen.  —  Der  grosse  Gesässmuskel 
muss  vom  Sitzknorren,  welchen  er  bei  aufrechter  Stellung  deckt, 
beim  Sitzen  abgleiten,  weil  bei  gebogenem  Hüftgelenk  der  Trochan- 
ter,  und  somit  der  untere  Rand  des  Gesässmuskels  hoher  rückt. 
Durch  die  Entblössung  der  Sitzknorren  wird  ein  hinlänghch  fester 
Stützpunkt  des  Stammes  gewonnen,  vvelcher  mit  dem  gegenüberste- 
henden Sitzknorren ,  und  mit  dem  Steissbein ,  in  einer  während  des 
Silzens  horizontalen  Ebene  liegt.  Je  härter  die  Unterlage,  desto  mehr 
ist  der  Druck  nur  auf  diese  drei  Punkte  vertheilt,  je  weicher,  desto 
mehr  sinkt  das  Gesäss  ein ,  und  desto  grösser  wird  die  gedrückte 
Fläche  der  Gesässmusculatur.  Dass  dieser  Druck  auf  den  Kreislauf 
in  den  blutreichen  Gesässmuskeln  hemmend  einwirkt,  versteht  sich 
leicht,  und  da  die  Gesässarlerien  Zweige  der  Beckenarterie  sind, 
welche  ihre  übrigen  Aeste  den  Beckeneingeweiden  zusendet,  so  wird 
das  Blut  in  letztere  reichlicher  cinstrümen,  und  es  sich  hieraus  er- 
klären, warum  Menschen,  welche  eine  sitzende  Beschäftigung  haben, 
oder  an  der  Goldader  leiden,    harte  Sessel  gepolsterten  vorziehen. 

Wenn  ein  Abscess  unter  dem  grossen  Gesässmuskel  sich  ent- 
wickelte, so  wäre  ihm  am  leichtesten,  nicht  durch  Spaltung  des  Mus- 
kels in  seiner  ganzen  Dicke,  sondern  durch  Umgehung  seines  unte- 
ren Randes  beizukommen  (Blandin).  Derlei  Abscesse  pflegen,  wenn 
sie  gross  genug  werden,  nicht  den  Muskel  zu  durchbrechen,  son- 
dern an  dessen  unlerem  Rande  nach  aussen  zu  treten,  wie  ich  bei 
einem  durch  Caries  der  Lendenwirbelsäule  bedingten  Congestions- 
abscess  gesehen  habe,  welcher  durch  das  grosse  Hüflloch  an  das 
Gesäss  gelangte,  und  am  unteren  Ende  des  Glutaeus  magnns  eine 
faustgrosse  Geschwulst  bildete.  Auf  demselben  Wege  konnte  man 
sich  einer  Bemia  foraminis  ischiadici  nähern,  wenn  es  je  vorkäme, 
dass  eine  Einklemmung  dieses  ohnedies  seltenen  Bruches  durch  ope- 
rativen Eingriff  zu  heben  wäre.  —  Der  untere  Rand  des  grossen  Ge- 
sässmuskels ist  noch  in  einer  anderen  Hinsicht  wichtig,  indem  er 
den  höheren  oder  tieferen  Stand  der  das  Gesäss  vom  Schenkel  tren- 
nenden Furche  bestimmt,  deren  Verrückung  ein  schätzbares  Zeichen 
gewisser  Verrenkungen  des  Hüftgelenkes  und  einseitiger  Erhebung 
des  Beckens  abgiebt.  —   Der  mittlere  Gesässmuskel  ist  ohne  beson- 


§.  LXIV.    Specielle  Belraclitangen  über  das  Gesäss.  373 

dere  chirurgische  Wichtigkeit;  der  kleine  dagegen  setzt  durch  seinen 
festen  Ursprung  au  der  äusseren  Halbniondhnie  des  Darmbeines,  dem 
nach  oben  verrenkten  Schenkelkopfe  gewöhnlich  ein  Hinderniss  entgegen, 
welches  ihm  nicht  bis  an  den  Darmbeinkamni  aufzusteigen  erlaubt.  — 

Die  drei  Gesässmuskeln  werden  allgemein  als  die  Kräfte  genom- 
men, durch  welche  der  verrenkte  Schenkelkopf  nach  rück-  und  auf- 
wärts gezogen  wird.  Ich  glaube  nicht,  dass  diesen  Muskeln  ein  er- 
heblicher Antheil  an  der  Verrückung  des  dislocirten  Schenkelkopfes 
zukommt,  da  diese  wohl  in  den  meisten  Fällen  durch  die,  die  Ver- 
renkung bedingende  mechanische  Beleidigung,  durch  den  Versuch 
sich  aufzurichten  etc.,  bedingt  wird.  Ist  der  Schenkelkopf,  und  mit 
ihm  der  Trochanter,  höher  gerückt,  so  werden  sämmtliche  Glutaei 
schlaff,  —  sie  müssten  schlottern,  wenn  nicht  der  in  den  Muskeln 
fortwährende  Contractionstrieb  (Tonus),  ihre  Faserbündel  um  so  viel 
verkürzte,  als  die  höhere  Stellung  des  Trochanter  verlangt.  Dieser 
Tonus  verursacht  eine  bleibende  Abbreviatur  der  Muskeln,  welche 
das  wesenthchste  Einrichtungshinderniss  abgiebt.  Die  Sache  verhält 
sich  so  wie  bei  der  Heilung  eines  Beinbruches  mit  bedeutender  Ver- 
kürzung. Gesetzt,  es  findet  bei  einer  Fractur  des  Oberarmes  eine 
l'/iZöUige  A'erschiebung  nach  der  Länge  statt.  Der  Biceps  und  Tri- 
ceps  werden  deshalb  nicht  schlottern ,  da  ihr  Tonus  ihnen  gestattet, 
sich  jeder  gegebeneu  Entfernung  ihrer  Ursprungs-  und  Endpunkte 
anzupassen.  Heilt  der  Beinbruch  mit  dieser  Verkürzung,  so  bleiben 
auch  die  Muskeln  verkürzt,  ohne  dadurch  an  Bewegungskraft  zu  ver- 
lieren,  —  wird  er  eingerichtet,  so  muss  die  Kraft  des  Wundarztes 
den  Tonus  des  Muskels  überwinden ,  und  dieses  ist  bei  so  viel  Fleisch, 
wie  an  der  Hüfte,  vielleicht  sogar  eine  Aufgabe  für  einen  Flaschen- 
zug. Da  jeder  verkürzte  Muskel  dicker  wird,  so  wird  die  grössere 
Wölbung  des  Gesässes  bei  Verrenkung  nach  hinten  und  oben ,  nicht 
sowohl  der  Gegenwart  des  dislocirten  Gelenkkopfes,  als  der  intu- 
raescenz  der  Gesässmuskeln  zuzuschreiben  sein.  — 

Von  den  übrigen  Gesässmuskeln  bietet  der  Quadratus  das  meiste 
Interesse  dar.  Er  wirkt,  da  seine  Richtung  eine  quere  ist,  auf  das 
Becken  oder  von  diesem  aus  auf  den  Trochanter  mit  grosser  Kraft. 
Ist  der  Schenkel  nach  hinten  und  oben  verrenkt ,  und  kann  er  nicht 
mehr  eingerichtet  werden ,  oder  ist  er  bei  Coxalgie  in  derselben  Rich- 
tung dislocirt  worden,  so  hängt  das  Becken  mittelst  des  Quadratus 
am  Schenkel.  So  lange  sich  keine  neue  Pfanne  bildet,  wird  der 
Muskel  bei  jedem  Auftreten  gespannt,  seine  Befestigungsstelle  am 
Becken  (Sitzknorren)  herausgezogen,  und  dadurch  das  kleine  Becken 
und  der  Beckenausgang  erweitert  (besonders  bei  Verrenkung  auf  bei- 
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den  Seilen).  Dadurch  werden  die  Worte  Caniper's  verständlich: 
nunquam  id  Vitium  (claudicatio)  partui  obest,  qui  facilior  inde  reddi 
videtur,  propter  majorem  pelvis  amplitudinem.  Vertritt  eine  Krücke 
den  Gebrauch  des  verrenkten  Beins,  so  lüsst  sich  erwarten,  dass 
die  Erweiterung  des  Beckenausganges  unterbleibt.  Die  Vergrüsserung 
des  Bekenausganges  ist  Jedoch  nicht  die  einzige  Wirkung  des  Mus- 
kelzuges am  Sitzknorren.  Der  Druck,  den  der  verrenkte  Schenkel- 
kopf auf  die  nach  aussen  geneigte  Fläche  des  Darmbeins  ausübt, 
bewirkt  ebenfalls  eine  senkrechtere  Stellung  desselben;  —  das  Darm- 
bein geht  nach  innen,  das  Sitzbein  nach  aussen,  wodurch  sich  das 
grosse  Becken  natürlich  verengert,  das  kleine  aber  im  Querdnrch- 
inesser  sich  erweitert.  Hat  der  verrenkte  Schenkelkopf,  oder  sein 
Rest,  nach  Tilgung  eines  coxalgischen  Leidens  eine  Verwachsung  mit 
dem  Hüftbeine  eingegangen,  so  werden  die  Glutaei,  des  abolirten 
Gelenks  wegen,  ausser  Dienst  kommen,  und  fortan  schwinden.  Die 
Crista  ossis  ilei  wird  nie  mehr  von  ihnen  einen  Zug  nach  aussen 
und  unten  auszuhalten  haben,  dagegen  aber  werden  die  Bauchmus- 
keln ,  welche  von  der  Crista  gegen  die  weisse  Bauchlinie  wirken ,  die 
erstere  nach  innen  drängen,  und  auf  diese  Weise  gleichfalls  Antbeil 
an  dem  Zustandekommen  einer  mehr  senkrechten  Richtung  der  Darm- 
beine haben. 

§.  LXV.     Vordere  Hüftgegeiid. 

Die  vordere  Hüftgegend  besteht  aus  zwei  Regionen ,  welche  durch 
das  Pouparl'sche  Band  von  einander  getrennt  werden.  Die  über  dem 
Poupart'schen  Bande  gelegene  Gegend,  welche  dem  Umfange  der  in- 
neren Darmbeinfläche  entspricht,  ist  die  Regio  iliaca;  die  unter  ihm 
befindliche:  der  Schenkelbug.  Nur  die  letztere  gehört  der  äusseren 
Oberfläche  des  Schenkels  an,  —  die  erstere  bildet  eigentlich  einen 
Theil  der  Beckenwand.  Um  diese  Gegend  richtig  aufzufassen,  muss 
sie  stets  mit  der  nächtsfolgenden  Leistenbuggegend  (§.  LXV.  b.), 
und  mit  den  Angaben  über  den  Schenkelkanal  (§.  LXVI.  d.  e.)  zu- 
sammengehalten werden. 

a.    Regio  iliaca. 

Die  Regio  iliaca  entspricht  der  Seitenwand  des  grossen  Beckens. 
Sie  kann  erst  nach  geofl"neter  Unteileibshohle  gesehen  werden.  Ihre 
Grenzen  bilden:  der  Umfang  des  Darmbeins  nach  oben,  das  Pou- 
part'sche  Band  nach  unten,  die  Linea  arcuaCa  des  Beckeneingaiigs 
nach  innen.     Diese  Gegend  enthält  wenig  Weichtheile,   welche  aber. 
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ihrer  Beziehungen  zum  Schenkelbuge  wegen ,  von  grosser  chirurgischer 
Wichtigkeit  sind. 

1.    Fascia  iliaca.     Muskeln.     Psoas  abscess.     Nerven. 
Darmbein. 

Hat  man  das  Peritoneum,  und  sein  gewühnlich  einige  Fettcysten 
einschhessendes  subseröses  Bindegewebe  in  der  Fossa  iliaca  abgelöst, 
so  stüsst  man  zuerst  auf  die  Fascia  iliaca.  Diese  entspringt  an  den 
Lendenwirbeln  und  an  der  inneren  Lefze  des  Darmbeinkammes, 
deckt  den  Psoas  und  Iliacus  zu,  und  verwächst  einerseits  mit  dem 
hinteren  Rande  der  äusseren  Hälfte  des  Poupart'schen  Bandes,  theils 
tritt  sie  unter  dem  Poupart'schen  Bande  ah  Fascia  ileo-pectinea  her- 
vor, heftet  sich  an  das  Tuberculum  ileo-pectineum ,  bildet  die  Scheide- 
wand zwischen  den  später  ausführlich  zu  schildernden  Lacunen  (La- 
cuna  niusciilorum  und  Lacuna  vasorum),  und  verbindet  sich  mit  dem 
tiefen  Blatte  der  Fascia  lata,  wie  bei  der  anatomischen  Untersuchung 
des  Schenkelbuges  weiter  erörtert  wird.  Sie  besitzt  einen  eigenen 
Spanner  im  Psoas  minor,  welcher  vom  ersten  Lendenwirbel  fleischig 
entspringt,  vor  dem  Psoas  major  heruntersteigt,  und  sich  in  eine 
anfangs  schmale,  dann  aber  sich  plötzlich  verbreiternde  Sehne  auf- 
löst, welche  sich  besonders  im  inneren,  au  den  Eingangsrand  des 
kleinen  Beckens  gehefteten  Theile  der  Fascia  iliaca  ausbreitet,  und 
mit  ihr  bis  zum  Tuberculum  ileo-pectineum  herabgeht.  Die  Jauche, 
welche  bei  Caries  der  Lendenwirbelsäule  sich  unter  dieser  Aponeu- 
rose  ansammelt,  wird  zwischen  ihr  und  dem  Psoas  und  Iliacus  sich 
bis  zum  Poupart'schen  Bande  senken,  und  unter  der  äusseren  Hälfte 
dieses  Bandes  an  die  vordere  Seite  des  Schenkels  gelangen  können, 
wo  sie  den  Psoasabscess  bildet.  Der  Psoas  und  Iliacus  werden  von 
der  Jauche  gleichsam  macerirt,  und  die  ohnedem  nur  lose  zusam- 
menhängenden Bündel  derselben  bei  längerer  Dauer  der  Krank- 
heit so  destruirt,  dass  man  nach  Eröffnung  des  Abscessherdes  an 
der  Leiche  nur  noch  einen  eiter-  und  jauchegefüllten  Sack  erblickt, 
welcher  die  kranke  Stelle  der  Wirbelsäule  umschliesst.  Wird  dieser 
Abscess  im  Leben  geöffnet,  so  gelangt  man  mit  der  Sonde  unter  dem 
Poupart'schenBande  in  ein  geräumiges,  bis  zur  Lendenwirbelsäule  auf- 
steigendes Cavum,  welches  von  der  Bauchhöhle  nur  durch  die  in  die- 
sem Falle  gewöhnlich  verdickte  Fascia  iliaca  getrennt  wird.  Weite  Eröff- 
nung und  plötzhche  Entleerung  des  Psoasabscesses  wird  dieses  ganze 
Cavum  dem  Zutritte  der  atmosphärischen  Luft  öffnen,  welcher  die 
Endkatastrophe  dieser  Krankheit  gewöhnlich  beschleunigt.  Auch  das 
Bindegewebe  unter  dem  Peritoneum  der  Fossa  iliaca  kann  durch  Ent- 
zündung vereitern,  und  einen  Abscess  bilden,  welcher  auf  der  Fascia 
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iliaca  liegt,  nicht  unter  derselben,  wie  der  Psoasabscess,  nach  unten 
gegen  das  Poupart'sche  Band  vordringt,  aber  nicht  unter  der  äusse- 
ren Hälfte,  sondern  unter  der  inneren  Hälfte  dieses  Bandes  aus  der 
Beckenhöhle  heraus  sich  Bahn  wühlt.  Solche  Abscesse  werden  durch 
fremde  Körper  im  Blinddarm,  oder  durch  verhärtete  Kothmassen  in 
demselben  hervorgerufen.  Da  sie  ausserhalb  der  Fascia  iliaca  liegen, 
deren  Spannung  ihnen  eine  harte  Unterlage  giebt,  so  können  sie, 
noch  bevor  sie  unter  dem  Po upart'schen  Bande  hervortreten,  explo- 
rirt,  und  ihre  Fluctuation  gefühlt  werden.  —  Der  Musculus  psoas 
und  iliacus  internus  sind  durch  eine  Spalte  von  einander  getrennt, 
in  welcher  man  den  Nervus  cruralis  verlaufen  findet,  welcher  mit 
diesen  beiden  Muskeln  unter  dem  Poupart'schen  Bande  herauskommt, 
und  von  den  Schenkelgefässen  zu  weit  entfernt  liegt,  um  bei  der  Un- 
terbindung der  Arteria  cruralis  über  oder  unter  dem  Poupart'schen 
Bande  gefährdet  zu  werden.  Wir  werden  auf  diese  Muskeln  bei  der 
Betrachtung  des  Schenkelbuges  wieder  zurückkommen.  Zerreissung 
des  Psoas  in  Folge  von  Hyperextension  des  Stammes,  und  von  be- 
deutender Anstrengung  zur  Hebung  von  Lasten  mit  dem  Rücken  will 
Jarjavay')  gesehen  haben. 

Die  Nerven  der  Regio  iliaca  sind,  ausser  dem  Nervus  cruralis, 
1.  Der  Nervus  ileo-inguinalis,  welcher  auf  der  Fascia  iliaca  zum  vor- 
deren oberen  Darmbeinstachel  herabsteigt,  um  in  die  Bauchwand  und 
den  Leistenkanal  einzudringen,  2.  der  Nervus  genito- cruralis,  wel- 
cher dem  Psoas  major  folgt,  und  3.  der  Nervus  cutaneus  femoris  ex- 
ternus,  welcher  ziemlich  dieselbe  Richtung  mit  dem  Ileo-inguinalis 
hat,  und  unter  dem  äusseren  Fünftel  des  Poupart'schen  Bandes  die 
Beckenhöhle  verlässt.  Die  Verlaufsweise  dieser  Nerven  ist  so  unbe- 
stimmt, dass  sie  sich  nie  in  vorhinein  angeben  lässt,  und  Varianten 
fast  in  jedem  Individuum  an  der  Tagesordnung  sind.  Sie  sind  ohne 
chirurgischen  Belang.  Nur  vom  Nervus  cutaneus  femoris  extenms 
kann  bemerkt  werden ,  dass  er  an  seiner  Austrittsstelle  aus  dem 
Becken,  wo  er  die  Fascia  lata  durchbohrt,  der  subcutanen  Trennung 
zugänglich  ist.  —  Das  Darmbein  ist  ein  schwammiger  Knochen  mit 
dickem,  gewulstetem  Rande,  der  sich  aber  gegen  die  Mitte  des  Kno- 
chens zu  so  schnell  verdünnt,  dass  ein  gegen  das  Licht  gehaltenes  Darm- 
bein in  seiner  Mitte  durchscheinend  wird.  Hier  kann  es  bei  Con- 
gestionsabscessen  zum  Durchbruch  des  Knochens  kommen,  und  auf 
der  äusseren  Seite  der  Hüfte  eine  fluctuirende  Geschwulst  entstehen, 
nach  deren  Eröffnung  man  mit  der  Sonde  in  die  Beckenhöhle,  und 


1)  Of.  eil.  Tom.  2.  pag.  503. 
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bis  zur  cariösen  Wirbelsäule  gelaügeii  kann.  Stechende  Werkzeuge 
können  das  Darmbein  in  seiner  Mitte  durchdringen ,  und  Kugeln  wur- 
den unter  dem  Iliacus  internus  aufgefunden,  welche  man  sich  ver- 
gebens bemühte  zu  extrahiren.  Die  Trepanation  des  Darmbeins  wäre 
in  solchen  Fällen,  so  wie  bei  constatirter  Gegenwart  von  Abscessen 
in  der  Fossa  iliaca  des  Beckens,  angezeigt.  Man  hat  Hydatiden  im 
Darmbein  angetroffen.  Jarjavay  spricht  von  einer  solchen  Ge- 
schwulst, welche  die  innere  Tafel  des  Darmbeins  durchbrochen  hatte, 
und  gegen  die  Beckenhöhle  zu  wucherte.  Man  näherte  sich  ihr 
durch  den  Bauchschnitt,  welcher  unter  denselben  Vorsichtsmassregeln, 
wie  für  die  Unterbindung  der  Arteria  iliaca  communis,  ohne  Eröffnung 
des  Peritonealsackes  gemacht  wurde. 

2.     Arteria  iliaca  externa  und  deren  Aeste. 

Am  inneren  Rande  des  Psoas  magnus  vei'läuft  die  Arteria  iliaca 
externa,  web  he  durch  Grosse  und  Richtung,  die  eigentliche  Fort- 
setzung der  Arteria  iliaca  communis  vorstellt.  Sie  nimmt  bei  ihrem 
Austritte  unter  dem  Poupart'schen  Bande  den  Namen  der  Arteria 
cruralis  an.  Die  Arteria  iliaca  externa  ist  mit  der  gleichnamigen 
Vene,  welche  an  ihrer  inneren  und  hinteren  Seite  liegt'),  in  eine 
von  der  Fascia  iliaca  abgeleitete  Scheide  eingeschlossen,  welche  bis 
zum  Poupart'schen  Bande  keine  erhebliche  Dicke  besitzt,  unter  die- 
sem Ligamente  aber  durch  ihre  Verbindung  mit  benachbarten  Apo- 
neurosen  bedeutend  verstärkt  wird.  Die  begleitende  Vene  liegt  in 
der  Nähe  des  Ursprungs  der  Arterie  mehr  hinter  ihr,  und  wendet 
sich,  gegen  das  Poupart'sche  Band  herab,  allmälig  an  ihre  innere 
Seite.  Die  linke  Arteria  iliaca  hat  den  Mastdarm  vor  sich ,  die  rechte 
den  Blinddarm  an  ihrer  äusseren  Seite,  und  wird  noch  durch  den 
über  sie  nach  innen  und  unten  weggehenden  Appendix  vermicularis 
des  Coecum  gekreuzt.  Die  Fascia  iliaca  und  der  Psoas  major  trennt 
die  Arterie  vom  Nervus  cruralis.  Ein  oder  zwei  kleine  Zweige  des 
Plexus  lumhalis  laufen  auf-  oder  seitwärts  der  Arterie  herab  {Nervus 
spermaticus  externus  und  lumbo-inguinalis),  und  ein  Bündel  von  Lymph- 
gefässen  steigt  an  ihrer  inneren  Seite  zu  den  unteren  Lendensaug- 
aderknoten  empor.  Unterhalb  des  Poupart'schen  Bandes  giebt  sie 
zwei  starke  Aeste  ab :  die  Arteria  epigastrica  inferior  und  circumflexa 
ilei.     Erstere    entspringt  an   der   inneren,    letztere   an    der  äusseren 


1)  Es  ist  eine  selir  seltene  Anomalie,  wenn  die  Vene  an  der  äusseren  Seite 
der  Arterie  verläuft.  Die  operative  Wichtigkeit  dieser  Anomalie  ist  klar.  Sie  wurde 
zuerst  von  Deguise,  bei  Gelegenheit  einer  Unterbindung  der  Iliaca  communis, 
beobachtet. 
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Periplierie  der  Arterie,  und  ziigieicl)  um  2 — 3  Linien  tiefer.  Der  Ur- 
sprung der  Arieria  epigastrica  liegt  liald  höher,  bald  tiefer,  niemals 
jedoch  melir  als  '/2  Zoll  über  dem  Po upart'schen  Bande.  Ich  habe 
sie  wenigstens  nie  liüher  entspringen  gesehen.  Entspringt  sie  in 
dieser  Hohe,  so  steigt  sie  anfangs  gegen  das  P o ii  p  a r t'sche  Band 
herab,  und  krümmt  sich  dann  erst  nach  aufwärts  zur  hinteren  Fläche 
des  geraden  Banchmuskels,  wo  wir  sie  bei  der  Betrachtung  der 
Bauchwand  verlaufen  sahen.  Die  Arteria  circumßexa  ilei  geht  hinter 
dem  Po  upart'schen  Bande  nach  aussen  und  oben  zw  Spina  anterior 
superior  des  Darmbeins.  Sie  liegt  entweder  unter  der  Vereinigimgs- 
stelle  der  Fascia  iliaca  mit  dei-  Fascia  transversa,  oder  über  ihr, 
und  wird  in  letzterem  Falle  nur  vom  Peritoneum  bedeckt.  In  ihrem 
ferneren  Verlaufe  hält  sie  sich  an  die  innere  Lefze  des  Darnibeiu- 
kammes,  und  anastomosirt  mit  der  Arteria  ileo-lumhalis  —  dem  er- 
sten Zweige  der  Arteria  hypogastrica. 

Die  Bichtung  der  Arteria  iliaca  externa  kann  an  der  äusseren 
Oberfläche  der  Bauchuand  ziemlich  genau  durch  eine  Linie  vorge- 
zeichnet werden,  welche  vom  .Nabel  zu  einem  von  der  Mitte  des  Pou- 
part'schen  Bandes  4  Linien  nach  einwärts  gelegenen  Punkte  geführt 
wird.  Abernethy  war  der  Erste,  der  sie  unterband,  ohne  das 
Bauchfell  zu  öffnen.  Hodgson  berichtete  über  22  Ligaturen  dieser 
Arterie,  unter  welchen  15  glücklichen  Erfolg  hatten.  Das  Verhält- 
niss  ist  somit  günstiger,  als  bei  der  Unterbindung  der  Arteria  cru- 
ralis  am  Schenkel.  Abernethy  unterband  die  Arterie  auf  folgende 
Weise.  Der  Kranke  wurde  etwas  auf  die  gesunde  Seite  gelagert, 
um  die  Eingeweide  zu  bestimmen,  sich  dahin  zu  senken,  und  die 
kranke  Seite  der  hinteren  Unteiieibswand  von  vorn  her  zugänglicher 
zu  machen.  Ein  drei  Zoll  langer  Einschnitt,  parallel  mit  dem  Laufe 
des  Gefässes,  endigte  einen  Zoll  ausserhalb  der  äusseren  Oeffnung 
des  Leistenkanals.  Nachdem  die  Aponeurose  des  äusseren  schiefen 
ßauchmuskels  gespalten  war,  wurde  der  Finger  unter  die  unteren 
Ränder  des  inneren  schiefen  und  queren  Banchmuskels  gebracht, 
und  diese  durch  vorsichtige  Messerzüge  von  ihren  Ansatzpunkten  am 
Po  upart'schen  Bande  getrennt.  Das  unerüffnete  Peritoneum  wurde 
hierauf  von  der  Fascia  iliaca  so  weit  losgetrennt,  bis  man  am  inne- 
ren Bande  des  Psoas  den  gesuchten  Puls  der  Arterie  fühlte.  Eine 
stumpfe  Sonde  isolirte  die  Arterie  von  der  Vene,  so  weit  es  noth- 
wendig  war,  um  eine  Aneurysmennadel  von  innen  nach  aussen  um 
die  Arterie  herumzuführen.  Am  Cadaver  gelingt  die  Unterbindung 
ohne  Eröffnung  des  Bauchfells  um  so  leichter,  je  näher  man  sich 
an  das  Poupar t'sche  Band  hält,  weil  dort  die  Fascia  transversa  vom 
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Peritoneum  durch  ein  fetthaltiges  Zwischenstratum  von  Bindegewebe 
(der  sehr  leicht  zerreissliche  Textus  cellulosus  subperitonealis)  getrennt 
ist.  Da  die  Arteria  femoralis  hei  der  Extensionsstellung  des  Fusses 
am  meisten  gespannt  ist,  so  muss,  um  jeder  schädlichen  Zerrung 
der  Ligaturstelle  auszuweichen,  die  Lage  des  Gliedes  nach  der  Ope- 
ration eine  in  der  Hüfte  gebogene  sein.  A.  Cooper  und  Bogros 
verwarfen  Abernethy's  Methode,  und  schnitten  in  querer  Richtung 
über  dem  Poupart'schen  Bande  bis  auf  das  Peritoneum  ein,  welches 
sie  ebenso  wie  Cooper  unerOffnet  zur  Seite  drängten,  um  auf  die 
Arterie  zu  kommen. 

b.     Schenkel-  oder  Leistenbug. 

Es  ist  nicht  niüglich,  dieser  Gegend  eine  genaue  Grenze  anzu- 
weisen, und  eigentUch  auch  nicht  nothwendig,  da  alle  Organe,  welche 
sie  enthält,  sich  auch  in  tiefere  Stellen  des  Oberschenkels  herab 
fortsetzen.  Die  Gegend  führt  ihren  Namen  von  der  Hautfurche, 
welche,  bei  angezogenem  Oberschenkel,  diesen  von  der  vorderen 
Bauchwand  trennt.  Ihre  Breite  entspricht  der  Länge  des  Poupart'- 
schen Bandes. 

1.  Flaut  und  subcutanes  Zellgewebe.  Leistendrüsen 
und  Bubpnen. 

Die  Haut  ist  dünn,  für  die  subcutanen  Venen  transparent,  ge- 
gen den  vorderen  oberen  Darmbeinstachel  hin  wenig,  gegen  die 
Schamfuge  zu  stärker  behaart,  mit  reichlichen  Talgdrüsen  versehen, 
deren  Secret  bei  jXeugebornen ,  welche  unrein  gehalten  werden ,  und 
bei  sehr  fetten  Personen  mit  überhängendem  Bauche,  zu  Excoriatio- 
nen  Anlass  giebt.  Nicht  selten  sieht  man  statt  einer  einfachen  Lei- 
stenfurche eine  doppelle  bei  wohlgenährten  Säuglingen.  Die  Haut 
ist  verschiebbar,  leicht  in  eine  Falte  aufzuheben,  und  nimmt  bei 
der  Schwangerschaft  an  der  Ausdehnung  der  Unterleibsiuteguraente  An- 
theil,  weshalb  sich  die  narhenähnlichen  Flecken  des  Unterleibes  von 
Frauen,  welche  öfters  schwanger  waren,  bis  unter  das  Poupart'sche 
Band  erstrecken.  Petrequin  hat  ein  eigenes  zellig -fibröses  Band 
beschrieben  (Ligamentum  Suspensorium  plicae  inguinalis),  welches  die 
Haut  des  Scbenkelbugs  gegen  die  5pma  ilei,  gegen  das  Poupart'sche 
Band ,  und  gegen  die  Schanifuge  flxiren ,  und  die  Entstehung  des 
Buges  erklären  soll.  Ich  kann  mir  keine  Vorstellung  von  solchen 
Erfindungen  aus  dem  Stegreife  machen,  und  weiss,  wie  viel  solche  Halt- 
bänder sich  aus  dem  subcutanen  Bindegewehe  nach  Belieben  schnitzeln 
lassen.  —  Die  Haut  des  Schenkelbuges  ist  nicht  nach  allen  Richtun- 
gen gleich  gespannt.     Ihre  transversale  Spannung  ist  grösser,  als  ihre 
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verlicale.  Daher  werden  Längeuwunden  stärker  klaffen,  als  trans- 
versale, in  der  Richtung  des  Pouparl'schen  Bandes  geführte.  Bei 
letzteren  komnnt  es  sogar  öfter  vor,  dass  die  Ränder  der  Wunde  sich 
nach  einwärts  stülpen,  was  die  Heilung  der  eröffneten  Bubonen  und 
Leistenabscesse  verzögern  kann. 

Das  subcutane  Bin d ege we b  e,  welches  bei  allgemeiner  Fett- 
leibigkeit auf  einen  Zoll  Dicke,  und  darüber,  wuchern  kann,  er- 
scheint bei  mageren  Personen  so  dünn,  dass  man  die  Contouren  der 
Leistendrüsen  als  flache  Wölbungen  deutlich  wahrnimmt,  und  noch 
besser  fühlt.  Eine  wahre  Fascia  superficialis  mit  doppellen  Blättern 
findet  sich  nicht.  Man  trifft  nur  eine  mehr  weniger  dicke  Lage  Zell- 
stoff, welche  durch  tendinöse  Fäden  durchsetzt  wird.  Aus  diesem 
lassen  sich  nun  so  viele  Blätter  schneiden ,  als  man  will ,  und  als 
man  gerade  Geschicklichkeit  dazu  hat.  Sie  schliesst  die  von  der 
Bauchwand  herabkommenden  oberflächlichen  Venen ,  und  die  hoch- 
liegenden  Saugadern  mit  einer  veränderlichen  Anzahl  Lymphdrüsen 
ein.  —  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  nicht  alle  Bubonen  von  den 
Leistendrüsen  ausgehen.  Man  trifft  öfters  Abscesse  im  subcutanen 
Bindegewebe  der  Schenkelbeuge  an ,  welche ,  wenn  sie  eröffnet  wer- 
den, nicht  jenes  buchtige  Aussehen  ihres  Grundes  zeigen,  welches 
bei  wahren  Drüsenbubonen  niemals  fehlt,  und  durch  die  . zellig-fibrö- 
sen Nischen  entsteht,  in  denen  die  durch  die  Eiterung  zerstörten 
Lymphdrüsen  eingeschaltet  lagen.  —  Man  unterscheidet  die  Leisten- 
drüsen in  hoch-  und  tiefliegende.  Erstere  befinden  sich  ausserhalb 
der  Fascia  lata  und  können,  wenn  sie  sich  entzünden,  nach  jeder 
Richtung  anschwellen;  —  letztere  sind  sehr  klein,  und  3 — 4  an 
Zahl  (zuweilen  nur  eine  einzige  von  der  Grösse  einer  Bohne),  liegen 
unter  dem  hochliegenden  Blatte  der  Fascia  lata,  auf  der  Scheide  der 
Schenkelgefässe.  Ihre  entzündliche  Anschwellung  wird  durch  die  Re- 
sistenz der  sie  deckenden  Aponeurose  in  Zaum  gehalten ,  indem  die 
Fascia  lata  auf  sie  fortwährend  eine  natürliche  Compression  ausübt, 
welche  für  die  hochliegenden,  mittelst  absichtlicher  Beschwerung  der- 
selben durch  Gewichte  erzielt  wurde,  um  ihre  entzündliche  Anschwel- 
lung zu  bemeistern,  und  ihrer  Vereiterung  zuvorzukommen.  Tief- 
liegende Bubonen  werden  deshalb  zu  den  grossen  Seltenheiten  ge- 
hören, und  neuere  Schriftsteller  haben  sie  ganz  geläugnet.  Die  Lei- 
stendrüsen nehmen  die  Saugadern  der  unteren  Extremität,  des  unteren 
Abschnittes  der  vorderen  Bauchwand,  und  der  äusseren  Genitalien 
auf,  und  es  können  somit  die  Ursachen  ihrer  Intumescenz  an  sehr 
entfernten  Stellen  zu  suchen  sein.  Es  ist  noch  nicht  ausgemacht, 
ob  sich  die  Saugadern  der  Harnröhre  blos  in  die  Beckendrüsen,  oder 
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auch  in  die  Leistendrüsen  entleeren,  und  deshalb  kann  auch  die 
Frage  nicht  entschieden  werden,  ob  ein  Chanker  in  der  Harnröhre 
einen  Inguinalbubo  erzeugen  kann  oder  nicht.  Die  Ansicht  der  Prak- 
tiker spricht  sich  für  Letzteres  aus. 

2.  Topographisches  Verhäitniss  der  Muskeln,  Ge fasse 
und  Nerven,  im   Trigonum  inguinale. 

Auf  die  Fascia  superficialis  folgt  die  Unihiillungsaponeurose  der 
unteren  Extremität  —  die  Fascia  lata,  welche,  unter  dem  inneren 
Drittel  des  Poupart'schen  Bandes,  eine  elliptische,  mit  ihrer  langen 
Achse  schräg  nach  innen  und  unten  gestellte  Gefässöffnung  besitzt, 
durch  welche  die  subcutane  Saphenvene  in  die  Tiefe  geht,  um  sich 
mit  der  Schenkelvene  zu  vereinigen.  Im  nächsten  Capitel  wird  von 
den  Eigenthümlichkeiten  der  Fascia  lata  an  dieser  Stelle  umständ- 
licher gehandelt.  —  Die  Muskeln  dieser  Gegend  sind  sehr  zahlreich, 
und  auf  folgende  Weise  angeordnet.  Vom  vorderen  oberen  Darmbein- 
stachel entspringt  der  Spanner  der  breiten  Schenkelbinde,  welcher 
mit  der  vorderen  Portion  des  mittleren  Gesässmuskels  die  Einwärts- 
rollung  des  Schenkels  allein  besorgt.  Neben  ihm  nach  innen  nimmt 
der  Sartorius  von  demselben  Knochenpunkte  des  Beckens  seinen  Ur- 
sprung. Zwischen  den  beiden  genannten  erblickt  man  den  geraden 
Schenkelmuskel,  vom  vorderen  unteren  Darmbeinstaehel,  und  von  der 
oberen  Peripherie  des  Pfannenrandes  entspringen.  Am  inneren  Rande 
des  Sartorius  sieht  man  den  Iliacus  und  Psoas  aus  der  Beckenhühle 
herabkonimen,  und  sich  nach  ein-  und  abwärts  zum  kleinen  Trochan- 
ter  begeben.  Noch  weiter  nach  innen  folgt  der  Pectineus,  welcher 
vom  Schambeinkamme  nach  aus-  und  abwärts  zieht,  und  sich  zur 
hinteren  Kante  des  Oberschenkelbeins  gleich  unter  dem  kleinen  Tro- 
chanter  begiebt.  Am  meisten  nach  innen  liegend  iindet  man  den 
Gracilis,  und  unter  ihm  die  drei  Adductoren,  nach  deren  Wegnahme 
man  unter  dem  Pectineus  den  Ohturator  externus  anlriflt.  —  üeber 
dem  Iliacus  internus  kommt  der  Nervus  cutaneus  femoris  externus, 
und  zwischen  dem  Iliacus  und  Psoas,  der  Nervus  cruralis  aus  der 
Beckenhöhle  herab.  An  der  inneren  Seite  des  Psoas  geht  die  als 
Ligameiitum  ileo-pectineum  benannte  Fortsetzung  der  Fascia  iliaca 
nach  abwärts,  um  sich  hinter  den  Schenkelgefässen  mit  dem  tiefen 
Blatte  der  Fascia  lata  zu  verbinden.  Dicht  an  ihr  liegt  die  Arteria 
cruralis,  und  neben  dieser  die  Vena  cruralis,  welche  beide  in  eine 
gemeinschaftliche,  durch  eine  Zwischenwand  in  zwei  Räume  getheilte 
Scheide  (Vagina  vasorum  cruralium)  eingeschlossen  sind.  —  Da  der 
Sartorius  nach  ein-  und  abwärts,  der  Pectineus  aber  nach  aus-  und 
abwärts  läuft,  so  bilden  diese  beiden  Muskeln  die  Seiten  eines  Drei- 
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ecks,  dessen  Spitze  nach  unten  gerichtet  ist,  und  dessen  Basis  durch 
das  Poupart'sche  Band  gegehen  wird.  Dieser  dreieckige  Raum  ist 
das  von  Velpeau  so  genannte  Ttigonum  inguinale.  Es  enthält  die 
Enden  des  Psoas  und  lliacus,  den  Nervus,  die  Arteria  und  Vena 
cruralis,  und  da  diese  (lebikle  den  Binnenrauin  des  Dreiecks  niclit 
vollkommen  ausfüllen,  so  ist  das  Uebrige  durch  fettreiches  Bindege- 
webe eingenommen,  nach  dessen  Ausschälung  man  mit  dem  Finger 
bis  hinter  den  kleinen  Trochanter  in  die  Tiefe  eingehen  kann.  Denkt 
man  sich  die  äussere  Seite  dieses  Dreiecks  nicht  durch  den  Sarto- 
rius,  sondern  durch  den  lliacus  gegeben,  so  wird  die  Area  des  Drei- 
ecks kleiner,  und  führt  dann  von  den  beiden  Muskeln,  welche  ihre 
Seiten  bilden  (lliacus  und  Pectineus),  den  Namen  der  Fossa  ileo- 
pectinea.  —  Die  letzte  Schichte  bildet  als  Unterlage  sämmtlicher 
Weichgebilde  das  Hüftgelenk  und  der  Schenkelbeinhals.  , 

c.    Bemerkungen    über    die  Ge fasse    des    Schenkelbuges. 

1.  Arteria  cruralis  und  deren  Aeste. 

Die  Arteria  cruralis  kreuzt  sich  während  ihres  Austrittes  unter 
dem  Po  u  part'schen  Bande  mit  dem  äusseren  Ende  des  horizontalen 
Schambeinastes.  Sie  kann  gegen  diesen  Knochenpunkt  angedrückt, 
und  der  Gebrauch  des  Tourniquets  (welcher  bei  hoher  Schenkel- 
amputation ohnedies  nicht  zulässig  ist)  dadurch  unnüthig  werden. 
Sie  verläuft  durch  das  Trigonum  inguinale,  längs  einer  Linie,  welche 
man  einwärts  der  Mitte  des  Poujiart'schen  Bandes  heginnen,  und 
an  der  unteren  Spitze  de,s  Trigonum  enden  lässt.  Während  dieses 
Laufes,  welcher  4  Zoll  misst,  giebt  sie  alle  ihre  wichtigsten  Aeste 
ab.  Diese  sind  1.  die  Arteria  ejjigastrica  superficialis  zur  Haut  des 
Unterleibes,  2.  die  zwei  Arteriae  pudendae  exlernae,  quer  nach  ein- 
wärts zu  den  äusseren  Geschlechtstheilen  (Hodensack,  grosse  Scham- 
lippen) gehend,  'S.  die  Arteiia  profunda  femoris  für  das  dicke  Fleisch 
an  der  inneren  und  hinteren  Seite  des  Schenkels.  —  Die  Profunda 
femoris  ist  der  stärkste  Ast  der  Arteria  cruralis,  und  ihre  wichtigsten 
Zweige  sind  die  beiden  Circumßexae,  und  die  drei  Arteriae  perfo- 
rantes,  welche  den  Adductor  magnus  durchbohren,  und  die  an  der 
hinteren  Seite  des  Oberschenkels  befindliche  Musculatur  versorgen. 
Der  Ursprung  der  Profunda  beiludet  sich  1  bis  2  Zoll  unter  dem 
Poiipa  rt'schen  Bande,  und  ihr  Umfang  ist  jenem  des  foi'tgesetzten 
Stammes  der  Schenkelarterie  fast  gleich. 

Soll  die  Arteria  cruralis  unterbunden  werden,  und  hat  man  die 
Wahl  der  ünterhindungsstelle  frei,  so  wählt  man  gewöhnlich  den 
Punkt  der  Arterie,    welcher   der  Spitze  des   Trigonum  inguinale  enl- 
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spriclit.  Dieser  Punkt  liegt  hinlänglich  weit  von  dem  Ursprünge  der 
Profunda  entfernt,  und  giebt  deshalb  für  einen  langen  Verslopfungspfropf 
der  Arterie  die  meiste  Garantie.  Es  kann  aber  die  Nothwendigkeit 
eintreten,  die  Arteria  cruralis  näher  am  Poupart'schen  Bande,  selbst 
dicht  unter  ihm,  zu  unterbinden.  In  beiden  Fällen  ist  die  Arterie 
leicht  zu  finden,  wenn  man  sich  nur  an  die  oben  angegebene  Linie 
hält.  In  der  Nähe  des  Pouparl'schen  Bandes  können  die  auf  der 
Arteria  cruralis  liegenden  Leistendrilsen,  wenn  sie  vergrössert  sind, 
ihre  Zugänglichkeit  stören ,  und  es  kann  selbst  nothwendig  werden, 
eine  oder  die  andere  derselben  zu  entfernen.  Da  die  Vene  an  der 
inneren  Seite  der  Arterie  liegt,  so  darf  die  Aneurysniennadel  nur  von 
innen  nach  aussen  um  die  Arterie  geführt  werden.  —  Wenn  die 
Arteria  profunda  femoris  hoher  als  gewöhnlich  entspringt,  so  läuft 
sie  dicht  an  der  Arteria  cruralis  eine  Strecke  weit  herab,  welche 
nach  der  Verschiedenheit  der  Hübe  des  Ursprungs  verschiedentlich 
lang  oder  kurz  sein  wird.  Man  findet  dann  zwei  Arterien  neben 
einander  liegen,  denen  man  es,  ihres  ziemlich  gleichen  Volumens 
wegen,  nicht  ansieht,  welche  die  Arteria  cruralis  und  welche  die  pro- 
funda ist.  In  der  Regel')  ist  der  innere  von  beiden  Stämmen  die 
Profunda  femoris.  In  einem  derartigen  Falle  kann  man  sich  durch 
die  Compression  Rath  schaflen,  indem  der  Druck  auf  die  Arteria  cru- 
ralis den  Puls  des  Aneurysma  oder  die  Hämorrhagie,  wegen  welcher 
operirt  wird,  schwinden  machen  wird.  Als  äusserst  seltene  Varietät 
kommt  auch  wirkliches  Doppeltsein  Aev  Arteria  cruralis  vor.  Ch.  Bell 
fand  dieses  bei  einem  Neger,  an  welchem  er,  eines  Kniekehlenaneu- 
rysma  wegen,  die  Ligatur  der  Schenkelarlerie  vornahm.^)  Marec 
sah  die  Arteria  cruralis  gänzlich  fehlen,  und  durch  die  Arteria 
isckiadica,  welche  mit  dem  Hiiftnerv  zur  Kniekehle  herablief,  ersetzt 
werden. 

Die  Arteria  cruralis  geht  nach  ihrem  Austritte  unter  dem  Pou- 
part'schen Bande  über  den  Schenkelkopf  weg,  und  kann  auch  gegen 
diesen  angedrückt  werden.  Unterhalb  des  Schenkelkopfes  hat  sie 
keine  knöcherne  Unterlage  mehr,  da  der  Hals  des  Schenkelbeins 
sich  nach  aussen  wendet,   und  der  Abstand  der  Arterie  vom  Collum 


II  Es  ist  jedoch  nicht  zu  übersehen,  dass  als  seltener  Ausnahmsfall  auch  die 
Profunda  femoris,  wenn  sie  hoch  entspringt,  an  der  äusseren  Seite  der  Arieria  cru- 
ralis herablaufen,  und  sich  erst  1  —  1  Va  Zoll  unter  ihrer  ürsprungsstelle,  hinlei-  der 
Cruralis  weg,  zu  ihrer  inneren  Seile  begeben  kann.  In  der  Sammlung  von  Gefäss- 
varieläten,  welche  ich  aufgezeichnet  habe,   lindet  sich  dieser  Fall. 

2)  Tlic  Lancel,  Vol.X.  1825.  pai).  629.  —  Auch  von  San  di  fort,  observ.  palliul. 
IV.  97  bemerkt. 
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femoris  einen  Zoll  und  darüber  beträgt.  Dieser  Umstand  ist  für  die 
Conipression  der  Arterie  an  dieser  Stelle  sehr  ungünstig,  erlaubt 
aber  dafür  andererseits  bei  der  Enncleation  aus  dem  Hüftgelenke, 
oder  bei  der  Lappenaniputation ,  das  Messer  zwischen  der  Arterie 
und  dem  Halse  des  Schenkelbeins  durchzustossen,  und,  indem  man 
es  am  Knochen  herabstreifen  lässt,  einen  Lappen  zu  bilden,  welcher 
den  Stamm  der  Arteria  cruralis  enthüll,  und  dem  Gehillen  zm-  Coni- 
pression der  Arterie  übergeben  werden  kann.  —  Bei  sehr  fettleibi- 
gen Individuen,  wo  man  die  subcutane  Fettscliichte  im  Leistenbuge 
auf  zwei  Zoll  Dicke  anwachsen  sah  (Cloquet),  ist  der  Gebrauch 
des  Tourniquets  im  Trigonum  inguinale  zur  Sistirung  des  Kreislaufes 
in  der  unteren  Extremität  nicht  zulänglich.  Die  Pelotle  drückt  sich 
in  die  dicke  Fettschichte  ein,  ohne  auf  den  Stamm  der  tiefliegenden 
Arterie  zu  wirken,  und  das  Tourniquet  wirkt  nur  durch  seine  circu- 
läre  Constriction,  welche  zur  verlässlichen  Conipression  der  Arterie 
nicht  ausreicht.  —  Der  Nervus  saphenus  liegt  im  Trigonum  inguinale 
von  der  Arteria  cruralis  so  weit  entfernt,  dass  keine  Gefahr  vorhan- 
den ist,  ihn  in  die  Ligatur  aufzunehmen. 

2.  Vena  cruralis  und  Vena  saphena  major.  Hernia 
foraminis  ovalis. 

Die  Vena  cruralis  liegt  beim  Austritte  unter  dem  Poupa  rt'schen 
Bande  an  der  inneren  Seite  der  Arterie  dicht  an;  wendet  sich  aber 
im  Laufe  nach  abwärts  an  die  hintere  Fläche  des  Gefässes,  weshalb 
die  Ligatur  der  .Arterie  um  so  mehr  Vorsicht  erfordert,  je  tiefer  un- 
ten am  Schenkel  sie  vorgenommen  wird.  Viele  Beispiele  von  Ver- 
letzung der  Vena  cruralis  bei  der  Unterbindung  der  Schenkelarterie 
sind  durch  Cooper  und  Carmichae!  .bekannt  geworden,  worun- 
ter einige  mit  todthchem  Ausgange.  Unzureichende  Isolirung  der 
Arterie,  und  Herunilüliren  der  Nadel  von  aussen  nach  innen,  waren 
die  Veranlassung  dazu.  Von  der  Stelle  an,  wo  sich  die  Saphenvene 
in  die  Schenkelblutader  entleert,  nach  aufwärts,  hat  letztere  keine 
Klappen.  Es  ist  deshalb  möglich ,  dass  bei  hoher  Amputation  des 
Schenkels  venöse  Blutung  eintritt,  welche  selbst  die  Unterbindung 
der  Vene  nothwendig  machen  kann.  Bei  Verwundung  der  Scheiikel- 
vene  lässt  sich  weder  durch  Druck,  noch  durch  Unterbindung  der 
Vene  etwas  ausrichten.  Ersterer  hebt,  da  er  auch  die  Arteria  cru- 
ralis trifft,  den  Kreislauf  in  der  unteren  E.xtremität  auf,  —  ietzti-re 
führt,  nach  Roux,  durch  Hyperämie  zum  Brande.  Roiix  betrach- 
tet deshalb  alle  Trennungen  der  Schenkelvene  für  Indicationen  zur 
Amputation.  Nicht  gar  selten  wird  die  Schenkelvene  in  der  Mitte 
des  Ülierscheiikels  doppelt,   und   fasst   die  Artciie  mit  zwei  ungleich 
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grossen  Veiienstäramen  ein  (Morton).  Der  äussere  von  beiden  ist 
schwächer,  und  hängt  mit  dem  Hauptstamme  durch  Anastomosen  zu- 
sammen, welche  hinter  oder  vor  der  Arterie  vorbeigehen. 

Der  ansehnhchste  Ast,  welchen  die  Schenkelvene  aufnimmt,  ist 
die  Vena  saphena  major  s.  interna.  An  der  Insertionsstelle  derselben 
in  die  Schenkelvene ,  kommen  Varices  vor,  welche  schon  mit  Schen- 
kelhernien  verwechselt  wurden. ')  Ihre  respiratorische  Bewegung  (mit 
der  In-  und  Exspiration  isochrone  Senkung  und  Hebung) ,  welche 
selbst  an  kleineren  Varices  der  Saphenvene,  vorausgesetzt,  dass  ihre 
Wände  nicht  verdickt  sind,  beobachtet  wird,  dürfte  für  den  aufmerk- 
samen Beobachter  ein  wichtiges  Unterscheidungsmerkmal  abgeben. 
Der  Grund,  warum  die  Varicositäten  der  Saphenvene  nicht  an  ihren 
untersten  Verzweigungen  am  Fusse,  sondern  so  hoch  oben  vorkom- 
men, wurde  von  Gerdy  darin  gesucht,  dass  sich  der  Druck  der 
Blutsäule  in  der  Saphenvene,  in  Folge  der  zunehmenden  Verästlun- 
gen nach  unten,  verkleinert.  Da  aber  nach  statischen  Gesetzen  der 
Druck  einer  Flüssigkeitssäule  auf  eine  gegebene  Basis  nicht  von  ihrer 
Dicke,  sondern  von  ihrer  Höhe  abhängt,  so  hat  Gerdy  durch  seine 
Ansicht  nur  einen  Beweis  seiner  mangelhaften  physikalischen  Kennt- 
nisse gegeben.  Die  Ursache  der  übrigens  nicht  absoluten  Immunität 
der  äussersten  Fussvenen  von  varikösen  Ausdehnungen  liegt  vielmehr 
darin,  dass*  die  Wand  der  Venen,  im  Verhältniss  zum  Lumen,  um 
so  dicker  wird,  je  mehr  letzteres  abninnnt. 

Die  Arteria  cruralis  ist  genug  voluminös,  um  durch  ihren  Puls 
Geschwülsten ,  welche  in  der  Schenkelbeuge  vorkommen,  eine  Bewe- 
gung mitzutheilen ,  welche  sie  für  Aneurysmen  nehmen  Hess  (Coo- 
per,  Lawrence,  Cloquet).  Ausser  der  Arteria  cruralis  tritt  noch 
die  Obturatoria  zum  dicken  Fleisch  an  der  inneren  Seite  des  Ober- 
schenkels, und  wird  vom  Nervus  obtvratorius  begleitet,  welcher  einen 
viel  grosseren  Verbreitungsbezirk  als  die  gleichnamige  Arterie  hat, 
indem  er  mit  seinen  Ilautästen  bis  zum  Kniegelenk  herabreicht.  Man 
hat  den  Musculus  pectineus  wegzunehmen,  um  den  Auslrittsort  dieser 
Gebilde  aus  dem  Canalis  obturatorius  zu  sehen.  Dieser  Kanal  geht 
schief  von  innen  und  oben  nach  unten  und  aussen.  Er  ist  bedeu- 
tend weiter,  als  es  der  Umfang  der  durch  ihn  austretenden  Gefässe 
und  Nerven  erforderte,    indem   auch  eine  Verlängerung  des  subperi- 


1)  Gazette  mii.  l)ec.  1836.  Petit,  Iraile  des  maladies  Chirurg,  tom.  77.  j).  299. 
Macilwain,  Surnical  Observ.  ;).  300.  Petit  erzählt,  dass  ein  Cliarlatan  eine 
Magd,  welche  an  einem  solchen  Varix  lili,  ein  Brnchband  tragen  liess,  während  ein 
anderer  in  einem  gleichen  Falle  zum  Messer  grilf.  um  die  Geschwulst,  welche  er  für 
einen  Abscess  hielt,  zu  eroffnen. 

H yrll,  topogr.  Analomie.  3.  Anll.  il.  25       > 


386  §.  LXV.    Vordere  Hiiflgegend. 

tonealen  Bindegewebes  der  Beckenliülile  durch  ihn  zum  Zellgewebe 
der  Fossa  ileo-pectinea  gelangt,  welche  es  ei'klärt,  warum  Vereiterung 
des  Bindegewebes  in  der  Beckenhühle  sich  bis  in  die  genannte  Grube 
erstrecken  kann.  —  In  seltenen  Fällen  wird  der  Canalis  obtnratorius 
zur  Pforte  für  einen  Bruch  —  Hernia  foraminis  ovalis  —  welche  bis 
vor  Kurzem  einer  genaueren  Würdigung  entbehrte. 

Erst  in  der  neuesten  Zeit  hat  man  diesen  allerdings  seltenen, 
aber  chirurgisch  wichtigen  Brüchen  eine  grössere  Aufmerksamkeit 
zugewendet'],  und  zu  ihrer  Behandlung  Verfahrungsweisen  ersonnen, 
welche  bei  Leisten-  oder  Schenkelbrüchen  nocli  nie  zur  Anwendung 
kamen.  So  schlägt  Fischer  vor,  sich  dem  Bruche,  dessen  Bepo- 
sition  durch  die  gewöhnlichen  Mittel  nicht  gelingen  will,  mittelst 
eines  Einschnittes  durch  die  Haut  und  Fascia  lata  zu  nähern,  nm 
nach  Bloslegung  des  Musculus  pectineus,  welcher  die  Bruchgeschwulst 
deckt,  leichter  auf  ihn  durch  die  Taxis  einzuwirken.  Bevor  dieser  Ein- 
schnitt gemacht  wird,  könnte  man  einen  Finger  durch  den  Mastdarm, 
oder  durch  die  Scheide  einführen,  und  denselben  gegen  die  auf  die 
Schamgegend  aufgedrückte  Hand  andrängen,  die  auf  diese  Weise 
gefasste  DUnndarmparthie  gegen  das  Kreuzbein  hinziehen,  und  die 
vorgefallene  Darmschlinge  durch  Zug  von  innen  zurückbringen. 
Löwenhardt  macht  sogar  den  Vorschlag,  die  Bauchwand  mit  Ver- 
meidung der  Arteria  epigastrica  oberhalb  des  Poupart'schen  Bandes 
einzuschneiden,  das  unverletzte  Bauchfell  bis  unter  den  Ramus  hori- 
zontalis  pubis  loszulösen,  und  den  Bruchsack  an  der  inneren  Mün- 
dung des  Canalis  ohturatorius  zu  fassen,  um  ihn  in  die  Bauchhöhle 
zurückzuziehen.  Dieser  Bruch  hat  immer  die  Gefässe  und  Nerven 
unter  sich,  und  den  horizontalen  Schambeinast  über  sich.  Es  würde 
deshalb  eine  Erweiterung  der  Bruchpforte  bei  Einklemmungen  in  den 
beiden  genannten  Richtungen  nicht  möglich  sein.  Da  der  Bruch  durch 
den  Pectineus  bedeckt  wird ,  so  wird  er  keine  starke  Wölbung  nach 
aussen  bilden.  Man  könnte  ihn  für  einen  tiefliegenden  Abscess  der 
Leiste  halten,  wie  Garengeot  von  einem  Wundärzte  erzählt,  wel- 
cher in  die  verkannte  Geschwulst  hineinstach. 

d.  Physiologische  und  praktische  Bemerkungen  über  die 
Wirkungsart  des  Ileo-psoas. 

Der  vereinigte  Iliacus  und  Psoas  major  kann  bei  seinem  Aus- 
tritte unter  dem  Poupart'schen  Bande  deutlich  gefühlt  werden,  wenn 


1)  R.  Fischer,  ßeilräge  zur  Lehre  üher  die  llernia  obluraloria.  Luzern,  1S56, 
mit  12  Tafeln. 
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das  Hüftgelenk  gestreckt  ist,  oder  wenn  man  während  der  Rücken- 
lage den  Stamm  aufznricliten  versucht.  Da  bei  diesem  Versuche, 
wenn  er  hastig  ausgeführt  wird,  der  sich  rasch  contrahirende  Jleo- 
fsoas  lieher  die  untere  Extremität  in  der  Hüfte  beugt,  als  den  schwe- 
ren Stanmi  hebt,  so  kommt  es  bei  grosser  Eile  im  Aufstehen  zu- 
weilen vor,  (iass  Stamm  und  untere  Extremitäten  zugleich  von  den 
Unterlagen  aufgeschnellt  werden.  —  Gewöhnlich  wird  der  lleo-psoas 
als  ein  Beuger  des  Hüftgelenks  beschrieben.  Dieses  ist  nur  zum 
Theile  wahr.  Im  ersten  Grade  seiner  Wirkung  ist  er  ein  Auswärls- 
roller, indem  die  Richtung  seiner  Sehne  von  aussen  und  oben  nach 
innen  und  unten  zum  kleinen  Trochauter  geht.  Bei  zunehmender 
Contraction  kann  er  wohl  die  Beugung  nnterstützen,  sie  aber  nie 
allein  vollziehen.  Soll  die  gestreckte  Extremität  im  Hüftgelenk  ge- 
beugt werden,  so  stellt  sie  einen  einarmigen  Hebel  dar,  dessen  Dreh- 
punkt im  Hüftgelenk,  und  dessen  AngrilTspunkt  der  bewegenden  Kraft 
(wenn  man  als  diese  den  lleo-psoas  annimmt)  am  kleinen  Trochan- 
ter,  also  sehr  nahe  am  Drehpunkte  liegt.  Der  lleo-psoas  müsste 
mit  ungeheurem  Kraftaufwande  arbeiten,  welchen  er  nicht  zu  er- 
schwingen vermag,  wenn  er  allein  die  Beugebewegung  auszuführen 
hätte.  Man  überzeugt  sich  leicht  durch  die  auf  die  vordere  Seite  des 
Schenkels  gelegte  Hand,  dass  zur  Beugung  des  Hüftgelenks  alle  Muskeln 
zusammenhelfen,  welche  am  Becken  entspringen,  und  über  die  vor- 
dere Seite  des  Hüftgelenks  zum  Ober-  oder  Unterschenkel  laufen 
(Rectus,  Sartorius,  Gracilis,  Pectineus,  u.  s.  w.).  Die  grössere  Ent-' 
fernung  der  Insertionen  dieser  Muskeln  vom  Drehpunkte  des  Hebels, 
und  die  Summe  ihrer  Kräfte,  befähigt  sie  allein  zu  dieser  Wirkung. 
Man  kann  sich  an  Kranken,  denen  der  Oberschenkel  amputirt  wurde, 
und  somit  von  allen  genannten  Muskeln  nur  der  lleo-psoas  und  der 
Pectineus  ganz  blieb,  überzeugen,  dass  dieser  Muskel  selbst  einen 
um  drei  Viertheile  seiner  Länge  verkürzten  Hebel  nicht  hebend  zu 
bewegen  vermag.  Der  Amputirte  kann  den  Stumpf  seines  Ober- 
schenkels eine  geraume  Zeit  nach  der  Operation  nicht  beugen,  und 
muss  ihn  mit  seinen  beiden  Händen  aufheben,  wenn  der  Wundarzt 
die  Schnittfläche  des  Stumpfes  besehen,  und  die  Wunde  beim  Ver- 
bände reinigen  will.  Erst  wenn  die  Narbe  sich  gebildet,  und  die 
zerschnittenen  langen  Muskeln  des  Oberschenkels  Adhäsionen  mit 
dem  Knochen  und  mit  der  Narbe  eingegangen  haben,  wird  die 
Reugebewegung  des  Stumpfes,  auch  ohne  Mithilfe  der  Hände,  aus- 
führbar. 

Der  lleo-psoas  kreuzt    sich   mit   dem    Tubercuhim  ileo-pectineum, 
über  welches  er  winkelig  gebogen  weggeht.     Es  muss  somit  während 

25* 
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seiner  Contraction  starke  Reibung  an  diesem  Punkte  stattfinden,  die 
die  Gegenwart  eines  Schleimbeutels  erheischt  (Bursa  subüiaca).  Die- 
ser Schleimbeutel  —  der  grüsste  unter  allen  Bursis  mucosis  subten- 
dinosis  —  hängt  häufig  mit  der  Kapselliühle  des  Hiiflgelenks  zusam- 
men, was  bei  bejahrten  Individuen  fast  immer  der  Fall  ist.  Man 
hat  ihn  zu  einem  Hygrom  entartet  gesehen.  Der  Eiter  des  Psoas- 
abscesses  kann,  wenn  er  sich  in  die  Bursa  subüiaca  ergiesst,  und 
diese  mit  der  Kapselhühle  des  Hüftgelenks  conimunicirt,  ebenfalls  in 
letztere  eindringen,  und  umgekehrt  die  Jauche  der  Hüftgelenkcaries 
in  den  Schleimbeutel  gelangen.  Die  Grosse  und  Ausdehnbarkeit 
des  Beutels  würde  im  letzteren  Falle  eine  fluctuirende  Geschwulst 
entstehen  machen,  die  für  einen  Psoasabscess  gehalten  werden 
könnte. 

Der  Ileo-psoas  befindet  sich  bei  aufrechter  Stellung,  und  bei 
horizontaler  Rückenlage,  im  Maximum  passiver  Anspannung,  welche 
durch  Vorwärlsneigen  des  Rumpfes,  oder  durch  Anziehen  (Aufstellen) 
des  Schenkels  vermindert  wird.  Es  erklärt  sich  hieraus,  warum  bei 
entzündlichen  Affectionen  der  nächsten  Umgebung  dieses  Muskels 
(Psoasabscess,  Coxalgie,  Caries  der  Lendenwirbel),  die  Kranken, 
wenn  sie  aufrecht  zu  stehen  versuclien,  den  Oberleib  nach  vorn 
neigen,  und,  wenn  sie  liegen,  den  Schenkel  der  kranken  Seite  an- 
ziehen ,  und  deshalb  auch  die  im  günstigsten  Falle  auf  Coxalgie  fol- 
gende Ankylose  des  Hüftgelenks  eine  winkelige  ist.  — 

Es  ist  zu  verwundern,  dass  bei  den  Verienkungen  des  Schenkels 
auf  das  Dorsum  ilei  oder  in  die  Incisura  ischiadka,  der  Ileo-psoas 
nicht  entzweireisst.  Seine  Spannung  muss  aus  doppeltem  Grunde 
eine  sehr  grosse  sein.  Erstens  wegen  der  Versetzung  des  Schenkel- 
kopfes (und  somit  des  kleinen  Trochanters)  auf  eine  so  weit  hinter 
dem  Hüftgelenk  liegende  Ebene;  zweitens  wegen  der  Achsendrehung 
des  Schenkels  nach  innen,  wodurch  der  kleine  Trochanter  einen 
Kreisbogen  nach  hinten  beschreibt,  und  sich  dadin-ch  noch  mehr  von 
der  vorderen  Beckenwand  entfernt.  iNoch  mehr  ist  es  aber  zu  ver- 
wundern, dass  bei  den  gewaltsamen  Einrichtungsversuchen  verrenk- 
ter Hüftgelenke  durch  Flaschenzüge,  oder  durch  Gehilfen,  welche  es 
für  ihre  Aufgabe  hallen ,  aus  Leibeskräften  zu  ziehen,  keine  Zerreis- 
sungen  dieses  Muskels  vorkommen.  Es  setzt  nur  eine  richtige  An- 
sicht der  topographischen  Verhältnisse  dieses  Muskels  voraus,  um 
einzusehen,  dass  er  bei  jeder  geradlinigen  Extension  des  verrenkten 
Schenkels  ein  namhaftes  Reductionshinderniss  abgiebt,  welches  bei 
gebeugter  Hüfte  schwindet.  Pi'of.  Dum  reich  er  hat  in  drei  Fällen 
von  Hüftgelenkverrenkungen,   gegen  welche  durch  geradlinige  Exten- 
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sion  von  anderen  Wundärzten  nichts  ausgerichtet  werden  konnte,  die 
Reduction  in  gebogenem  Zustande  mit  Leichtigkeit  vollzogen.  —  Wie 
gross  die  Zerrung  des  Ileo-psoas  bei  Verrenkung  nach  hinten  sein 
muss,  konnte  ich  aus  der  anatomischen  Untersuchung  der  Hülte 
eines  Mannes  ersehen,  welcher  15  Jahre  eine  nicht  reponirte  Luxa- 
tion dieser  Art  mit  sich  herumtrug,  und  wo  die  Eminentia  ileo-pec- 
tinea,  durch  den  Druck  des  in  eine  sehnige  Schnur  verwandelten 
Muskels,  in  eine  tiefe  F'urche  eingedrückt  war.  —  Die  Sehne  des 
Ileo-psoas  geht  hinter  der  Arteria  cruralis  schräg  nach  innen  und  un- 
ten zum  kleinen  Trochanter.  Sie  ist  von  einer  Forlsetzung  jener 
Scheide  bedeckt,  welche  schon  das  Fleisch  des  Muskels  in  der  Becken- 
höhle deckte  (Fascia  iliaca).  Ein  Abscess,  welcher  sich  unter  dieser 
Scheide  herabsenkt,  wird  anfangs  unter  dem  Poupart'schen  Bande 
an  der  äusseren  Seite  der  Schenkelgefässe  erscheinen,  dann  aber  hin- 
ter diesen  bis  zum  kleinen  Trochanter  sich  erstrecken,  wo  er  den 
Grund  der  Fossa  ileo-pectinea  ausfüllt,  und  zwischen  dem  Pectineus 
und  Adductor  sogar  auf  die  hintere  Seite  des  Schenkels  gelangen 
kann.  Hat  sich  ein  unter  der  Fascia  iliaca  gebildeter  Abscess  in  der 
Schenkelbeuge  geöffnet,  so  wird  der  Druck,  welchen  die  Eingeweide 
beim  Inspiriren  auf  die  Fossa  iliaca  ausüben,  der  Grund  sein,  wa- 
rum man  bei  der  Erneuerung  des  Verbandes  den  Eiter  mit  jeder 
Inspiration  reichlicher  aus  der  Wunde  strömen  sieht. 

e.  Collateralkreislauf   nach    Unterbindung   der  Arteria 
cruralis  im  oberen  Drittel  des  Schenkels. 

A.  Cooper  hat  1822  in  der  Londoner  niedicinisch-chirurgiscben 
Gesellsciiaft  ein  Memoir  über  das  Verhalten  der  Gefässe  nach  der 
Unterbindung  der  Arteria  cruralis  mitgetheilt.  Der  wesentliche  In- 
halt desselben  ist  folgender.  Die  Arterien,  welche  den  Collateralkreis- 
lauf einleiten,  erweitern  sich,  werden  geschlängelt,  und  gewinnen  au 
Dicke  ihrer  Wandungen.  Dieselben  Veränderungen  erleiden  auch  die 
begleitenden  Venen  der  erweiterten  Arterienäste.  Die  Erweiterung 
erfolgt  langsam.  An  einem  Manne,  an  welchem  mehrere  Wochen 
vor  seinem  Tode  die  Ligatur  der  Schenkelarterie  wegen  eines  Aneu- 
rysma popliteum  gemacht  wurde,  war  es  nicht  möglich,  die  Injection 
in  die  unter  der  Unterbindungsstelle  gelegenen  Weichtheile  zu  trei- 
ben. Während  der  Collateralkreislauf  sich  entwickelt,  ist  die  Glied- 
masse kraftlos,  gegen  Kälte  empfindlich,  die  Haut  geht  auf  geringfü- 
gige Veranlassungen  leicht  in  Ulceration  über,  deren  Vernarbung 
äusserst  träge  erfolgt.  Die  Arterie  verwächst  nach  und  nach  über  und 
unter  der  Unterbindungsstelle  zu  einem  zellig-flbrösen  Strange.   Wird 


390  §.LXV.     Vordere  Hüflgegend. 

die    Ligatur    unter     der    Profunda    angebracht ,     so    erstreckt    sich 
die  Obliteration    nach    aufwärts   bis   zum  Ursprünge  der  Arteria  pro- 
funda,  und  nach  abwärts  bis  zu  jenem   der  Arteria  tibialis  anterior. 
Ein  Jahr    ist  die  Frist,    welche   zu   dieser   Umwandlung   der  Arterie 
in  der  genannten  Ausdehnung  erfordert  wird.     Die  Arteria  profunda 
ist  es,  welche  durch  ihre  Verästlungen  die  Blutzufuhr  auf  neuen  Ne- 
benbahnen einleitet.     Sie   war   niemals  bis  zum  Volumen  einer  nor- 
malen Arteria  cruralis  erweitert.     In  der  Mitte  des  Oberschenkels  er- 
zeugte   sie   drei   starke  Aesle.     Der   erste   wandte   sich   zur  hinteren 
Seite  des  Schenkels  und  lief  bis  zur  Kniekehle  herab,  wo  er  mit  den 
erweiterten  oberen  umschlungenen  Gelenkarterien  anastomosirte.    Der 
zweite  stieg  an  der  inneren  Seite  des  Biceps  femoris  herab,  und  ana- 
stomosirte mit  einem  starken  Aste  der  Arteria  poplitea,  welcher  sich 
im  Gastrocnemius  verzweigte.     Der  dritte   hielt   sich    an    den  Nervus 
ischiadicus,    und   mündete   in    die   vordere  und  hintere  Schienheinar- 
terie   ein.      Die   Arteria  obturatoria    war   nicht  besonders    erweitert. 
Weder  sie,  noch  die  ischiadica  trugen  zur  Bildung  der  neuen  Kreis- 
iaufswege  bei.  —  Diese  Beobachtungen  wurden   an  der  Leiche  eines 
Individuums  gemacht,    an  welchem,    7  Jahre  vor   seinem  Tode,  die 
Arteria   cruralis   unter    dem   Ursprünge    der   Profunda    unterbunden 
wurde.  —  In  einem  1 1  Jahre  nach  der  hohen  Unterbindung  der  Ar- 
teria cruralis  (unter  dem  Poupart'schen  Bande)  verstorbenen  Indi- 
viduum,   war   die  Arteria  ischiadica  bis  zum  Umfange    einer  Cruralis 
erweitert,    und  mündete  in  der  Kniekehle   in  die  Poplitea  ein.     Von 
der  Arteria  cruralis  war  nur  ein  dünner,    zelliger  Strang  übrig,    die 
Vena  cruralis    aber    vollkommen   normal.  —    Weitere   Beobachtungen 
an  Individuen,    welche  viel  kürzere  Zeit   nach  der  Unterbindung  der 
Scbenkelarterie  starben,    zeigten,    dass  die  Zahl  der  erweiterten  Ge- 
fässäste  um  so  bedeutender  ist,    je    weniger  Zeit  von    der  Unterbin- 
dung   bis   zur   anatomischen  Untersuchung   der  Gliedmasse  verstrich. 
Es  ist  somit  nicht  unwahrscheinlich  ,    dass   das  Bestreben  der  Natur 
dahin  geht,    zuletzt   alle  Collateralgefässe    bis  auf  ein  einziges  einge- 
hen zu  lassen,    welches  die  Bolle  des  unterbundenen  Hauptstauunes 
übernimmt.     Bei  der  Unterbindung  der  Carotis  und  Brachialis  ist  die- 
ses wenigstens  durch  zahlreiche  Beobachtungen  an  Thieren  und  Men- 
schen   constatirt.  —  Wird   die  Arieria  cruralis   über   dem  Ui'sprunge 
der  Profunda  unterbunden,    so    erstreckt   sich    die  Obliteration  nicht 
bis  zur  Kniekehle  herab,    sondern  nur  bis  zum  Ursprünge  der  Pro- 
funda. —  Die  Anastomosen,  durchweiche  bei  einer  über  dem  Pou- 
part'schen Bande  gemachten  Unterbindung  Atr  Ay^teria  iliaca  externa, 
Blut  in  das  unter  der  Uuterbindungsstelle  gelegene  Stück  der  Arterie 
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gebracht  wird,  sind  nach  A.  Cooper's  Präparaten  folgende:  1.  Die 
Pudenda  interna  (aus  der  Hypogastrien)  mit  der  externa.  2.  Die  Ar- 
teria saci'alis  lateralis  durch  einen  langen ,  auf  dem  Riacus  internus 
verlaufenden  Äst  mit  der  cruralis.  3.  Die  Arteria  ileo-lumhalis  mit 
der  circumßexa  ilei.  4.  Die  Arteria  glutaea  mit  der  circumflexa  fe- 
moris  externa.  5.  Die  Arteria  isckiadica  mit  der  profunda  und  cir- 
cumflexa interna.  6.  Die  Arieria  obturatoria  mit  der  circumflexa 
interna. 

Ganz  anders  fand  Porta')  den  Zustand  der  Cruralarterie  nach 
einer  vor  22  Jahren  wegen  Aneurysma  popliteum  vorgenommenen  Un- 
terbindung derselben  unter  dem  Poupart'schen  Bande.  An  der  Uu- 
terbindungsstelle  hing  das  obere  Stück  der  Arterie  mit  dem  unteren 
durch  ein  Gefäss  zusammen,  welches  von  dem  letzten  oberen  Seiten- 
aste entsprang,  sich  in  die  Bindegewebsmasse,  durch  welche  das  obere 
und  untere  Ende  der  unterbundenen  Arterie  vereinigt  war,  einsenkte, 
diese  wieder  verliess,  und  in  den  ersten  Collateralast  des  unteren 
Stückes  der  Arterie  einmündete.  Dieses  Verbindungsgefäss  beider  Ar- 
terienenden hatte  V2  Zoll  Länge,  und  die  Dicke  einer  Stricknadel. 
An  der  Stelle,  wo  das  Aneurysma  war,  fand  sich  ein  in  eine  liga- 
mentöse  Masse  eingeschlossener  Thrombus,  in  dessen  Achse  eine  dünne 
Fortsetzung  der  Arteria  poplitea  verlief,  welche  weiter  abwärts  aus 
dem  Thrombus  heraustrat,  um  mit  der  Arteria  articularis  snperior 
externa  zu  anastomosiren. 

§.  LXYI.    Schenkelkaiial  und  Scheiikelbrnch. 

a.    Lacuna    musculorum    und    Lacuna    vasorum.      Gimber- 

nat's  Band. 

Der  Raum  unter  dem  Poupart'schen  Bande  dient  zum  Verlaufe 
von  Muskeln,  Gefässen  und  Nerven,  welche  auf  eine  sehr  lehrreiche 
Weise  auf  einmal  überblickt  werden  können,  wenn  man  durch  einen 
mit  dem  Poupart'schen  Bande  parallelen  Einschnitt,  sämmtliche 
Weichtheile  des  Schenkelbugs  bis  auf  den  Knochen  spaltet.  Man  er- 
hält auf  diese  durch  Scarpa  zuerst  angegebene  Weise,  einen  Auf- 
riss  sämmtlicher  Weichtheile  in  der  Leistenbeuge,  welcher  eine  be- 
friedigendere Anschauung  giebt,  als  die  schichtweise  Präparation.  Man 
muss  jedoch  die  Theile  durch  wiederholte  schichtweise  Präparation 
schon  genau  kennen  gelernt  haben,  um  sie  am  Durchschnitte  wieder- 


1)  Mcmorie  dtW  Islilulo  Lombardo,  1852. 
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zufinden.  Man  erblickt  zuerst  den  Raum  unter  dem  Poupart'sdien 
Bande  durch  eine  lihrose  Scheidewand'),  welche  von  der  Mitte  des 
Poupart'schen  Bandes  zum  Tuberculum  ileo-peclineum  sciiräg  nach 
innen  herabsteigt,  in  zwei  kleinere  Räume  abgelheilt.  Der  äussere 
enthält  den  Iliacus,  Psoas,  und  Nervus  cruralis,  —  der  innere  die 
Arteria  und  Vena  cruralis.  Hesselbach  hat  die  beiden  Räume  als 
Lacuna  musculorum  und  Lacuna  vasorum  unterschieden.  (Die  franzö- 
sischen Autoren  gebrauchen  für  erstere  den  Namen  Caiial  iliaqne,  für 
letztere  Canal  crural.)  Von  der  Lacuna  musculorum  ist  nichts  zu 
sagen,  da  sie  mit  dem  Schenkelkanal  gar  keine  Bezieliung  unterhält. 
Desto  wichtiger  ist  die  Lacuna  vasorum,  welche  von  vielen  Analomen 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  als  Schenkelring  beschrieben  wird. 
Wie  unpraktisch  diese  Auffassungsweise  ist,  wird  aus  dem  Späteren 
erhellen.  —  Die  Lacuna  vasorum  hat  eine  dreieckige  Gestalt  mit  ab- 
gerundeten Winkeln.  Der  obere  Rand  des  Dreiecks  ist  das  Pou- 
part'sche  Band,  der  untere  der  horizontale  Schambeinast,  der  äussere 
die  Fascia  ileo-pectinea.  Von  den  drei  Winkeln  dieses  Dreiecks  ist  nur 
der  äussere  spitzig,  —  der  innere  wird  durch  das  Gimbernat'sche 
Band,  der  untere  durch  die  Fascia  pubica  Cooperi  abgerundet.  Ant. 
Gimbernat  hat  in  diesem  Bande,  welches  er  wirklich  zuerst  er- 
wähnt^), die  Ursache  der  Einklemmung  der  Schenkelbrüche  gesucht, 
und  dasselbe  eingeschnitten,  während  die  Operateure  seiner  Zeit  nur 
das  Poupart'che  Band  zu  trennen  pflegten.  Das  Gimbernat'sche 
Band  hat  eine  dreieckige  Gestalt,  —  die  Spitze  füllt  den  inneren 
Winkel  der  Lacuna  vasorum  aus,  die  Basis  ist  halbmondförmig  aus- 
geschweift, und  nach  aussen  gegen  die  Arteria  und  Vena  cruralis  ge- 
richtet, ohne  jedoch  an  sie  anzustehen.  Die  Ebene  des  Bandes  liegt 
bei  aufrechter  Kürperstellung  horizontal.  Seine  Länge  und  Stärke 
variiren  aufl'allend,  und  haben  dadurch  zu  den  verschiedensten  Dar- 
stellungsweisen dieses  Bandes  Anlass  gegeben.  In  der  Begel  misst 
es  von  aussen  nach  innen  6 — 8  Linien.     Im  inännhchen  Geschlechte 


1)  Diese  Scheidewand  wird  durch  die  Fascia  iliaca  gebildet,  welche  hier  den 
Namen  Fascia  ileo-peclinea  annimmt,  und  in  ihrem  ferneren  Verlaufe  nach  abwärts 
Iheils  mit  der  Hüftgelenkkapsel,  theils  mit  dem  liefen  Blatte  der  Fascia  lata  ver- 
schmilzt. 

2)  Seine  Worte  sind  kurz  und  bezeichnend:  „pcro  esle  pilar  (d.  i.  crus  infe- 
rius  ligamenti  Ponpartii)  no  solo  sc  ata  a  ta  cspina  por  tin  conjunto  considc- 
rabile  de  fibras  aponeuroticas,  sino  que  sicndo  aqui  mucho  mayor  el  doblez  del  arco, 
se  conlivüa  hdcia  denlro ,  aldndose  d  la  cresla  del  pnbis ,  mediante  un  notable 
plieijue,  que  se  forma  de  la  porcion  de  aponetirose,  que  le  correspondc."  Nuei'o 
milodu  de  operar  cn  la  liernia  crural,  Madrid,  1793.  pag.  27. 
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ist  es  stärker,  und  im  Weibe  nach  Cloqu et  zuweilen  auf  eine  zellige 
Lamelle  reducirt,  oder  gänzlich  fehlend.  (Es  erklärt  sich  schon  aus 
diesem  Factum  die  grossere  Häufigkeit  der  Schenkelbrüche  beim  Weibe.) 
An  seiner  Basis  von  vorn  nach  hinten  geraessen,  beträgt  es  im  Manne 
6  Linien,  im  Weibe  nur  4.  Dieser  auffallende  und  von  den  Anato- 
men wenig  gewürdigte  Unterschied,  hängt  mit  der  Geschlechtsver- 
schiedenheit der  Beckenbildung,  namentlich  mit  der  stärkeren  Neigung 
der  Darmbeine  beim  Weibe  nach  aussen,  innig  zusammen.  Man  stelle 
ein  weibliches  und  ein  männliches  Becken  vor  sich,  verbinde  den 
vorderen  oberen  Darmbeinstachel  mit  dem  Schanibeinhocker  durch 
eine  gerade  Linie,  und  messe  den  Winkel,  welchen  diese  Linie  in 
beiden  Becken  mit  dem  horizontalen  Schambeinaste  bildet.  Im  männ- 
lichen Becken  wird  man  ihn  grosser,  im  weihlichen  kleiner  finden, 
weil  bei  ersterem  die  mehr  steil  ansteigenden  Darmbeine  einen  höhe- 
ren Stand  des  Darmbeinstachels  zeigen,  als  im  letzteren,  dessen  Darm- 
beine mehr  nach  aussen  umgelegt  sind.  Ist  nun  der  Winkel  zwischen 
dem  Poupart'schen  Bande  und  der  Schambeincrista  im  Weibe  ein 
kleinerer,  so  wird  auch  die  Ausfiillungsmembran  eine  kleinere  Dimen- 
sion von  vorn  nach  hinten  besitzen,  als  im  Mann.  Der  Zusammen- 
hang des  Gimberna t'schen  Bandes  mit  dem  Ligamentum  Poupartii 
veranlasste  mehrere  Autoren,  das  Gimbern  a  t'sche  Band  als  einen 
Theil  des  Poupart'schen,  als  sogenannte  dritte  Insertion  desselben, 
zu  betrachten.  Dieser  Ausdruck  ist  in  so  fern  gerechtfertigt,  als  das 
Gimbernat'sche  Band  einen  Theil  der  Fasern  des  Poupart'schen  ent- 
hält. Nach  Th eile's  und  Tho  m  pson's  sorgfältigen  Untersuchungen 
nämlich,  gehen  die  Sehnenfasern  der  Aponeurose  des  äusseren  schiefen 
Bauchmuskels  theils  in  das  Ligamentum  Poupartii  über,  und  befesti- 
gen sich  mit  diesem  an  dem  Tuherculum  inibis,  theils  aber  schlagen 
sie  sich  um  den  freien  Rand  des  Poupart'schen  Bandes  nach  hinten 
um,  treten  in  das  Ligamentum  Gimbernati  ein,  bilden  es  zum  grüssten 
Theil,  und  befestigen  sich  am  inneren  Abschnitt  der  Crista  pubis. 
Dieses  Verhaltens  wegen  kann  das  Gimbernat'sche  Band  wohl  nicht 
als  eine  blose  Scalpellkünstelei  hingestellt  werden,  wie  es  vor  Kurzem 
geschah.') 

b.    Cooper's  Schambeinband.     Schenkelgefässlücke. 

Das  Schambein  wird  nach  A.  Cooper  von  einer  Aponeurose 
bedeckt,  welche  sich  vom  Ligamentum  ileo-pectineum,  dem  Kamme  des 
Schambeins  entlang,  nach  einwärts  zum  Gim  her  na  t'schen  Bande  er- 


1)  Liuhart's  Schrift  über  die  Sclienlielhernie,  Erlangen,  1852,  jjag.  6. 
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Streckt.  Sie  liegt  über  dem  Ursprünge  des  Musculus  pectineus,  und 
soll  nach  Malgaigne  wohl  mit  der  Fascia  transversa  des  Bauches, 
aber  niclit  mit  dem  Schambeinkamnie  zusammenhängen.  Nach  mei- 
nen Erfahrungen  mochte  ich  das  Band,  dessen  Stärke  und  Breite  sehr 
verschieden  getroffen  werden,  nicht  für  ein  selbstständiges,  aponeu- 
rotisches  Gebilde,  sondern  für  eine  Verlängerung  des  unteren  (hin- 
teren) Hornes  des  Gimbernat'schen  Bandes  hallen,  mit  welchem 
es  durch  seine  Bichlung  und  durch  seine  Insertion  am  Schambein- 
kamme übereinstimmt.  T  heile  fasst  es  gleichfalls  so  auf.  Hat  man 
die  Schenkelgefässe  aus  der  Lacuna  vasorum  entfernt,  so  überzeugt 
man  sich,  dass  die  dreieckige  Gestalt  dieser  OelTnung  durch  das  Gim- 
bernat'sche  und  Cooper'sche  Band  in  eine  querovale  verändert  wird. 
Das  äussere  Ende  dieses  Ovals  ist  zugespitzt  —  das  innere  (concaver 
Rand  des  Gimbernat'schen  Bandes)  abgerundet.  Diese  querovale  Oeff- 
nung  ist  es,  welche  den  Namen  der  Schenkelgefä  sslücke  führen 
sollte.  Sie  wird  von  allen  Seiten  durch  tendinose  —  nirgends  durch 
knöcherne  Theile,  umrandet.  Nach  oben  und  vorn  liegt  das  Poupart'- 
sche  Band,  nach  innen  das  Gimberna  t'sche,  nach  unten  und  hinten 
das  Cooper'sche  Schambeinband,  nach  aussen  die  Scheide  der  Schen- 
kelgefässe. Es  fliesst  hieraus,  dass  man  bei  eingeklemmten  Schen- 
kelbrüchen durch  Schnitte  in  jeder  Richtung,  eine  Erweiterung  der 
Bruchpforte  erzielen  kann,  und  dass  die  Vorzüglichkeit  der  einen  oder 
anderen  Richtung  nicht  von  der  Begrenzung  der  Oeffnung  abhängt. 
Diese  Lücke  wird  zum  Theil  durch  die  Schenkelarterie  und  Schenkel- 
vene ausgefüllt,  welche  in  einer  eigenen  Scheide  eingeschlossen  liegen. 

c.    Scheide  der  Schenkelgefässe. 

Die  Schenkelgefässscheide  (Vagina  vasorum  cruralium,  funnel- 
shaped  slieath  der  Engländer)  hat  sehr  verschiedene  Darstellungen  er- 
lebt. Man  thut  Unrecht,  wenn  man  die  Schenkelgefässscheide  erst 
in  der  Lacuna  vasorum  durch  die  Fascia  iliaca,  das  tiefe  Blatt  der 
Fascia  lata,  und  die  Fascia  transversa  entstehen  lässt.  Sie  existirt 
schon  in  der  Beckenhohle  als  zellig  fibrüse  Hülle  der  Arteria  und 
Vena  iliaca  externa,  und  scheint  daselbst  durch  eine  Spaltung  der 
Fascia  iliaca  in  zwei  Blätter  gebildet  zu  werden,  welche  die  genannten 
Gefässe  zwischen  sich  nehmen.  Es  folgt  daraus,  dass  niemals  eine 
Schenkelhernie  mit  der  Oberfläche  der  Arteria  oder  Vena  cruralis  in 
unmittelbaren  Contact  kommen  kann.  Man  könnte  diese  dicht  an- 
schliessende Scheide  der  Schenkelgefässe,  die  eigentliche  oder  in- 
nere nennen,   im  Gegensalze  zu  jener  Scheide,   welche   die  Sehen- 
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kelgefässe  ei'st  beim  Durchtritt  durch  die  Lacuna  vasorum  von  den 
Rändern  derselben  mitnehmen.  Unter  dem  Poupart'schen  Bande  näm- 
Hch  wird  die  Schenlvelgefässscheide  durch  die  Isurz  vorher  genannten 
flbrüsen  Blätter  der  Fascia  iliaca,  transversa,  und  des  tiefen  Blattes 
der  Fascia  lata  nur  verstärkt,  und  da  diese  von  allen  Seiten  her  con- 
vergiren,  um  sich  an  die  eigentliche  Gefässscheide  anzuschliessen,  so 
wird,  wenn  man  vom  Becken  aus  in  die  Lacuna  vasorum  hineinsieht, 
diese  eine  Art  Trichter  (funnel)  bilden,  in  welchen  sich  Eingeweide 
einschieben,  und  einen  Schenkelbruch  bilden  können,  welcher  in  der 
Schenkelgefässscheide  selbst  zu  liegen  scheint.  —  Sonst  ist  der  Trichter 
durch  fetthaltiges  Bindegewebe  ausgefüllt,  welches  Anfänger  bei  der 
Herniotoniie  für  Metz  halten  könnten  (L  in  hart).  —  Die  eigentliche 
Scheide  der  Schenkelgefässe  in  unserem  Sinne,  ist  durch  eine  Cou- 
lisse  in  zwei  Räume  getheilt,  in  welche  die  Arteria  und  Vena  cruralis 
eingeschlossen   sind. 

d.   Begriff  des  Schenkelringes.  —  Septum  crurale. 

Die  in  der  Schenkelgefässlücke  enthaltenen  Blutgefässe  füllen  die 
Lücke  nicht  ganz  aus.  Sie  halten  sich  an  die  äussere  Contour  der 
OefFnung,  und  berühren  die  innere  (Gimbernat's  Band)  gar  nicht.  Die 
Arteria  cruralis  liegt  am  äusseren  Rande  der  Oeffnung,  die  Ve7ia  cru- 
ralis neben  ihr  nach  innen.  Da  die  Vene  nicht  an  das  Gimbernat'- 
sclie  Band  ansteht,  so  niuss  zwischen  ihnen  eine  unausgefüllte  Lücke 
übrig  bleiben.  Diese  ist  der  eigentliche  Ausgangspunkt  der  Schen- 
kelbrüche, und  somit  die  wahre  innere  oder  Bauchöffnung  des  Schen- 
kelkanals. Ich  gebrauche  für  sie  den  Namen  Schenkelring;  — 
Andere  verstehen  unter  letzterem  Worte  lieber  den  Schenkelkanal 
selbst.  Da  die  Eingeweide  durch  den  Schenkelring  bei  der  geringsten 
Veranlassung  heraustreten  könnten,  so  handelte  es  sich  darum,  auch 
für  diese  Oetfnung  ein  Verschlussmittel  zu  etabliren.  Ein  solches 
existirt  nun  wirklich,  und  wird  durch  das  über  die  Oeffnung  weg- 
laufende Stück  der  Fascia  transversa  gebildet,  welches  die  ganze  innere 
Oberfläche  der  Bauchwand  auskleidet,  und  eine  .Art  Diaphragma  für 
diese  Oeffnung  abgiebt.  Cooper  hat  das  fragliche  Stück  der  Fascia 
transversa  (welches  durch  eine  hier  entstehende  Schenkelhernie  her- 
vorgetrieben werden  muss)  Fascia  propria  hemiae  cruralis  genannt, 
welcher  Name  von  Cloquet  in  Septum  a'urale  umgewandelt  vvurde. 
Das  Septum  crurale  ist  nicht  vollkommen  undurchbohrt,  —  es  besitzt 
mehr  weniger  Oeflnungen  für  den  Durchgang  der  an  der  inneren 
Seite  der  Vena  cruralis  in  die  Beckenhöhle  eindringenden  Lymphge- 
fässe.     Eine  dieser  Oefifnungen  ist  besonders  geräumig,  liegt  im  Mit- 
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telpunkt  des  Septuiii,  und  wird  durch  eine  nach  aufwärts  gehende 
Verlängerung  einer  tief  liegenden  Leistendrüse  eingenommen.  Hat 
man  diese  entfernt,  so  ist  die  Oeffnung  für  die  Spitze  des  kleinen 
Fingers  zugänglich,  welche,  wenn  sie  mit  Gewalt  eingebohrt  wird, 
eine  Constriction,  wie  von  einem  elastisch  fibrOsen  Ringe  erfäiirt 
(Cloquet).  Diese  Lymphdrüse  kann  sich  entzünden,  bedeutend  an- 
schwellen, und  durch  die  umgebenden  fibrOsen  Gebilde  so  eingeschnürt 
werden,  dass,  wie  Marjolin  beobachtete,  heftiger  Schmerz,  Brechreiz, 
selbst  Erbrechen  aultreten,  und  die  kleine  Geschwulst  für  eine  einge- 
klemmte Schenkelhernie  genommen  werden  kann.  Marjolin  gesteht 
selbst,  auf  diese  Weise  getäuscht  worden  zu  sein,  und  seinen  Irrthum 
erst  bei  der  Operation  erkannt  zu  haben.  —  Ein  Eingeweide,  welches 
sich  in  einen  Schenkelbruch  vorlagern  soll,  muss  nun  entweder  das 
ganze  Septum  in  Masse  hervordrängen,  oder  durch  die  genannte  Oeff- 
nung desselben  sich  Bahn  schaffen.  In  letzterem  Falle  wird  die  Schen- 
kelhernie eine  Hülle  weniger  besitzen.  —  Das  Septum  murale  ver- 
schmilzt, wenn  es  die  Vena  cruralis  erreichte,  mit  der  gemeinschaft- 
lichen Schenkelgefässscheide,  und  bildet,  da  seine  Richtung  nicht 
horizontal,  sondern  schräg  nach  unten  geht,  den  inneren  Theil  der 
trichterfürmigen  Hohle,  welcher  so  häufig  als  identisch  mit  der  Schen- 
kelgefässscheide genommen  wird.  —  Es  kann  auch  geschehen,  dass, 
wenn  ein  Eingeweide  sich  in  diesen  Trichter  einschiebt,  es  das  Sep- 
tum crurale  nicht  hervordrängt,  sondern  dieses  von  der  Schenkelge- 
fässscheide eine  Strecke  weit  gleichsam  lospräparirt,  wodurch  der 
Ausdruck  mancher  Herniologen  versländlich  wird:  dass  der  Schenkel- 
bruch in  der  Schenkelgefässscheide  herabsteigt.  Würde  ein  Einge- 
weide wirklich  in  der  Vagina  vasorum  cruralium  liegen ,  so  stünde 
der  Vergrosseruug  des  Bruches  nach  unten  gar  kein  Hinderniss  ent- 
gegen, da  die  eigentliche  Schenkelgefässscheide  bis  in  die  Kniekehle, 
und  so  lort,  sich  erstreckt.  Wenn  ich  hierin  von  den  Ansichten  an- 
derer Schriftsteller  über  diesen  Gegenstand  abweiche,  so  ist  der  Grund 
davon  der,  dass  man  Schenkelgefässscheide  nur  jenes  Gebilde  nennen 
soll,  welches  den  Scheiden  anderer  Biutgelassbündel  entspricht,  und 
dieses  ist  nicht  die  Vagina  vasorum  cruralium  der  Autoren  (funnel- 
shaped  skeath  der  englischen  Anatomen) ,  sondern  die  oben  (c)  als 
eigentliche,  oder  innere  Schenkelgefässscheide  bezeichnete  Fortsetzung 
der  Fascia  iliaca.  Sie  ist  freilich  sehr  dünn,  besonders  in  der  Lacuna, 
und  gewinnt  erst  von  jener  Stelle  an  Stärke,  wo  sich  die  Vagina  va- 
sorum cruralium  autorum  mit  ilir  verbindet.  —  Führt  man  von  der 
Bauchhöhle  aus  einen  Finger  in  den  Schenkelring  ein,  so  fühlt  man, 
dass   er  bei  Extension  und  Abduction   des  Fusses   am  meisten,    bei 
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gebeugter  Stellung  mit  Einvvärtsdreliung  am  wenigsten  gedrückt  wird, 
woraus  die  beste  Lage  für  die  Taxis  zu  entnehmen  ist. 

e.    Schenkelkanal.    Aeussere  Mlindung  desselben. 

Wenn  man  unter  Schenkelkanal  einen  cylindrischen  Gang  mit 
ringsum  abgeschlossener  Wand  versteht,  so  existirt  er  eigentlich  nicht, 
und  ein  Eingeweide,  welches  den  Schenkelring  passirte,  rauss  sich 
den  Kanal  erst  bilden.  Ein  Kanal  muss  wenigstens  zwei  Oeffnungen 
besitzen.  Die  AnfangsölTnung  des  Schenkelkanals  ist  der  im  Voraus- 
gehenden beschriebene  Schenkelrins.  Die  Endolfnung  wird  auf  iol- 
gende  Weise  zu  Stande  gebracht.  Die  Fascia  lata  muss  eine  Oeffnung 
besitzen,  durch  welche  die  ausserhalb  der  Fascia  verlaufende  Vena 
saphena  sich  in  die  innerhalb  der  Fascia  beflndliche  Vena  cruralis  ent- 
leeren kann.  Diese  Oeffnung  liegt  an  der  inneren  oberen  Seite  des 
Oberschenkels  unter  dem  Schambeinhöcker.  Man  darf  sich  diese  Oeff- 
nung nicht  als  ein  einfaches  Loch  in  der  Fascia  lata  vorstellen;  die 
Sache  ist  etwas  complicirter.  Die  Fascia  lata  wird  nach  ihren  zwei 
Haupturspriingen  in  eine  Portio  iliaca,  und  Portio  fuhica  eingetheilt. 
Die  erstere  besteht  aus  zwei  Blättern.  Das  hochliegende  Blatt  der 
Portio  iliaca  hängt  an  der  ganzen  Länge  desPoupart'schen  Bandes  an, 
und  besitzt  an  seinem  nach  innen  sehenden  Rande  einen  halbmond- 
förmigen Ausschnitt  (Processus  falciformis  nach  Allan  Bums).  Das 
obere  Hörn  dieses  Halbmondes  krümmt  sich  unter  die  zweite  Inser- 
tion des  Poupart'schen  Bandes,  um  mit  der  dritten  —  dem  Giinber- 
nat'schen  Bande  —  zu  verschmelzen;  —  geht  also  vor  den  Schenkel- 
gefässen  weg;  —  das  untere  Hörn  geht  einfach  in  die  Portio  pubica 
der  Fascia  lata  über.  Di(;se  Portio  pubica  bedeckt  den  Mtisculns  pec- 
tineus,  und  schiebt  sich  hinter  die  Schenkelgefässe  ein,  um  mit  dem 
Ligamentum  pubicum  Cooperi,  dem  tiefen  Blatte  der  Portio  iliaca  fas- 
ciae  latae,  und  der  Fascia  ileo-pectinea  zu  verschmelzen.  Es  entsteht 
sonach  eine  Oeffnung,  welche  nach  aussen  durch  die  Concavität  des 
Processus  falciformis,  nach  oben  durch  das  obere,  einwärts  gewundene 
Hörn,  nach  unten  durch  das  untere,  in  derselben  Ebene  bleibende 
Hörn  dieses  Processus ,  und  nach  innen  durch  die  Portio  pubica 
fasciae  latae  gebildet  wird.  Der  Band  dieser  Oeffnung  ist  kein  in 
sich  selbst  zurücklaufender,  sondern  bildet,  da  das  obere  Hörn  sich 
in  die  Tiefe  zum  Gimbernat'schen  Bande  einrollt,  eine  Spirale  Drehung. 
Die  Oeffnung  stellt  somit  eine  Art  Trichter  vor,  welche  von  Scarpa 
Fovea  ovalis  genannt  wurde.  Die  lange  Achse  dieser  Oeffnung  ist 
schräg  nach  aussen  und  unten  gerichtet.  Lüftet  man  den  Processus 
falciformis,    so   stösst   man  unter  ihm  auf  die  Schenkelgefassscheide, 
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und  bekommt  den  inneren  Rand  der  Vena  cruralis  zu  Gesicht.  Die 
Vena  saphena  geht  über  das  untere  Hörn  des  Processus  falciformis  in 
die  Fovea  ovalis  ein,  und  durciibohrt  die  innere  Peripherie  der  Schen- 
kelgefässscheide,  um  in  die  Vena  cruralis  zu  münden.  Die  Ebene 
der  Fovea  ovalis  ist  im  frischen  Zustande  durch  eine  Aponeurose  ver- 
schlossen, welche  von  Thomson  und  Cloquet  Lamina  cribrosa  ge- 
nannt wurde.  Sie  ist  keine  selbstständige  .4poneurose,  sondern  ge- 
hört der  Fascia  superficialis  an,  welche  an  die  Umrandung  der  Fovea 
ovalis  fest  adhärirt.  Diese  Adhärenz  ist  besonders  an  der  unteren 
Contour  der  Fovea  stark,  schwächer  an  der  oberen,  —  weshalb  Schen- 
kelbrüche, nachdem  sie  die  Fovea  ovalis  passirten,  kein  Bestreben 
äussern,  sich  nach  unten  zu  erstrecken,  sondern  lieber  über  das  obere 
Hörn  des  Processus  falciformis  gegen  das  Poupart'sche  Band  herauf 
sich  ausdehnen.  Der  Name  Fascia  cribrosa  rührt  von  den  Oeffnungen 
her,  welche  dieses  fibrüse  Septum  für  den  Durchgang  der  Saphen- 
vene,  und  einiger  untergeordneter  Aeste  derselben,  besitzt.  Auch  nisten 
sich  Leistendrüsen  und  Fettcysten  in  ihr  Gewebe  ein,  welche  die  Fa- 
sern derselben  auseinander  drängen,  und  wenn  sie  herauspräparirt 
wurden,  mehr  weniger  umfangreiche  Lücken  zurücklassen.  — 

In  welchem  Verhältnisse  steht  nun  die  Fovea  ovalis  zum  Schen- 
kelring? —  Führt  man  vom  Bauche  aus  den  Finger  mit  Gewalt  in 
den  Schenkelring  ein,  welches  häufig  ohne  vorläufige  Trennung  des 
Septum  crurale  gelingt,  so  gleitet  man  auf  der  Schenkelgefässscheide 
bis  zur  Fovea  ovalis  herab,  durch  welche  die  Spitze  des  Fingers  nach 
aussen  geführt  werden  kann.  Der  Finger  hat  sich  durch  einen  Kanal 
bewegt,  oder  sich  diesen  vielmehr  gebohrt,  welcher  am  Schenkelringe 
begann  (Bauchülfnung  des  Schenkelkanals),  und  in  der  Fovea  ovalis 
(Schenkelüffnung  des  Schenkelkanals)  endigte.  Denselben  Weg  nimmt 
eine  Schenkelhernie,  und  der  Kanal  kann  deshalb  immer  Schenkel- 
kanal genannt  werden,  obgleich  er  vor  der  Einführung  des  Fingers, 
oder  vor  dem  Durchtritte  einer  Hernie,  nicht  existirte.  Auf  diese 
Weise  erklärt  es  sich  von  selbst,  dass  die  Meinungsdifferenzen  über  die 
Existenz  oder  Nichtexistenz  eines  Schenkelkanals  ein  bioser  Wortstreit 
sind,  der  weder  an  Wissenschaftlichkeit,  noch  an  überzeugender 
Macht  gewinnt,  wenn  er  in  Ausdrücken  wie  in  Lin  hart's  Broschüre 
geführt  wird. 

f.   Schenkelbruch.    Hüllen  desselben. 

Es  ist  aus  dem  Gesagten  verständlich,  dass  ein  Schenkelbruch 
verschiedene  Hüllen  besitzen  kann,  und  dass  diese  Verschiedenheit 
auf  der  Art  seiner  Entstehung,  und  auf  der  Länge  des  Weges  beruht, 
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welchen  er  bereits  zurücklegte.  Der  Schenkelbruch  drängt  das  Bauchfell 
entweder  durch  eine  Oeffnung  im  Septum  crurale  hervor,  oder  baucht 
letzteres  in  seiner  ganzen  Fläche  aus,  oder  gleitet  in  der  Gefässsclieide 
(autorum)  herab.  Im  ersten  Falle  wird  er  keine  durch  das  Septum 
gebildete  Hülle  haben  können.  Im  zweiten  besitzt  er  diese,  —  dehnt 
sie  aber  durch  sein  Wachsthum  so  aus,  dass  sie  selbst  für  den  ßruch- 
sack  genommen  werden  kann.  Ist  man  in  diesen  Irrlhum  (welchen 
A.  Cooper  zuerst  würdigte)  verfallen,  so  ist  es  leicht  möglich,  den 
Bruch  bei  der  Ilerniotomie  zugleich  mit  dem  wahren  Bruchsacke  in 
die  Bauchhöhle  zurückzubringen,  wodurch,  wenn  der  Sitz  der  Ein- 
klemmung im  Bruchsackhalse  selbst  liegt,  so  viel  als  nichts  geleistet 
ist.  Cooper  führt  mehrere  Fälle  von  Autopsien  an,  wo  man  nach 
gemachter  Herniotomie  und  reponirten  Eingeweiden,  letztere,  in  ihrem 
uneroffneten  Bruchsacke  eingeklemmt,  in  der  Bauchhöhle  liegen  fand. 
Es  ist  dieser  Irrthum  um  so  leichter  möglich,  als  zwischen  dem  Sep- 
tum ct'urale  und  dem  Bauchfelle  immer  eine  Lage  fetthaltigen  Binde- 
gewebes esistirt,  dessen  Fettcysten  sich,  wenn  der  Bruch  einmal 
heraustrat,  vergrössern,  und  in  diesem  Zustande  für  ein  fettreiches 
Omentum  gehalten  werden  können.  Diese  Fettcysten  werden  häußg 
so  gross,  dass  sie  den  bedeutenderen  Theil  der  Bruchgeschwulst  aus- 
machen, und  die  eigentliche,  noch  in  ihrem  Bruchsack  eingeschlossene 
Schenkelhernie  nur  nach  sorgfältiger  Entwickelung  dieser  Fettklumpen 
aufgefunden  wird.  Im  dritten  Falle  wird  der  Bruch  nur  an  seiner 
inneren  Seite  einen  Ueberzug  vom  Septum  crurale  besitzen,  da  er 
in  dem  trichterförmigen  Baume  liegt,  \yelclier  durch  die  Convergenz 
der  inneren  ünterleibsfascien  gegen  die  Schenkelgefässscheide  gebildet 
wird.  Diese  letzte  Form  wird  unter  allen  am  leichtesten  reducirbar 
sein,  da  der  Trichter  durch  eine  weite  Oeffnung  mit  der  Bauchhöhle 
in  Verbindung  steht,  während  bei  der  Entstehung  eines  Bruches  durch 
eine  Oeffnung  des  Septum  crurale,  die  Beposition  mit  grösseren  Schwie- 
rigkeiten zu  kämpfen  bat.  —  Bückt  der  Bruch  weiter  herab,  so  liegt 
er  in  den  zwei  ersten  Fällen  an  der  inneren  Seite  der  Scheukelge- 
fässe,  im  dritten  auf  ihr.  Ist  er  bis  zur  Fovea  ovalis  herabgestiegen, 
so  wird  er  sein  Bestreben,  nach  abwärts  zu  gehen,  durch  die  Be- 
festigung der  Lamina  cribrosa  an  der  unteren  Peripherie  der  Fovea 
aufgehalten,  und  er  wendet  sich  nach  einwärts,  wo  e^  wieder  die 
Fascia  cribrosa  entweder  en  masse  emporhebt,  oder  durch  eine  ilirer 
Oeffnungen  (gewöhnlich  jene  für  die  Vena  saphena)  tritt.  Es  ist  auch 
möghch,    dass  er,    wie  Hesselbach')  zuerst  fand,    durch  mehrere 


ll  Hund  raro  coiiluigü,   iit  in  subjcclis  nmicidis  sacci  hcrnialis  corius  aut  duplex, 
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Löcher  dieser  Fascie  tritt,  wodurch  die  Bruchgeschwnisl  ein  liücke- 
riges  Aussehen  erhält.  —  Wie  wichtig  alle  diese  Varianten  für  die 
Herniotoniie  sind,  leuchtet  von  selbst  ein,  und  macht  es  begreif- 
lich, dass  jeder  Operationsfall  nicht  nach  allgemeinen  Regeln,  sondern 
nach  den  zahlreichen  und  mannigfaltigen  speciellen  ModiQcationen  und 
Rücksichten  zu  behandeln  ist,  welche  anatomische  Kenntniss  und  chi- 
rurgische Erfahrung  dictircn.  Zang  pflegte  in  seinen  Vorlesungen 
zu  sagen,  dass  kein  Fall  einer  Schenkelhernie  einem  anderen  gleicht, 
und  dass  man  mit  der  Gewissheit  zum  Messer  greifen  solle,  jederzeit 
etwas  Besonderes  zu  treffen. 

Ist  die  Schenkelhernie  durch  ein  Loch  des  Seplum  crurale  und 
der  Fascia  arihrosa  getreten,  so  hat  sie,  ausser  ihrem  ßruchsack,  keine 
andere  Hülle.  Wie  vorsichtig  muss  deshalb  der  erste  Einschnitt  auf 
eine  Schenkelbruchgeschwulst  gemacht  werden.  Ist  die  Hernie  durch 
ein  Loch  der  Fascia  crihrosa  herausgetreten,  so  hat  sie  ihre  ursprüng- 
liche Richtung  nach  abwärts  in  eine  einwärtsgehende  geändert.  Die  Taxis 
kann  deshalb  nicht  sogleich  mit  dem  Aufwärtsdrängen  der  Bruchge- 
schwulst anheben.  Man  würde  dadurch  nur  den  Sack  gegen  das  Pou- 
part'sche  Band  drücken,  ohne  in  seiner  Reposition  einen  Fortschritt 
zu  machen.  Der  Druck  muss  anfangs  gegen  die  Fovea  ovalis  gerichtet 
sein,  um  den  freien  Theil  der  Bruchgeschwulst  in  den  Schenkelkanal 
zu  pressen,  und  von  hier  aus  erst  gegen  den  Schenkelring  zu  drücken. 
Die  gewöhnliche  Kleinheit  der  Schenkelhernien  erleichtert  dieses  Ma- 
növer. —  Die  Schenkelhernien  passiren  nirgends  durch  musculiise 
Pforten,  und  unterliegen  deshalb  nicht  der  spastischen  Einklenmiung. 
Da  ihr  Weg  nur  durch  aponeurotische  Gebilde  vorgezeichnet  wird, 
so  kann  ihre  Einklemmung  auch  nur  von  diesen  ausgehen.  Der  Sitz 
der  Einklemmung,  sagen  die  Lehr-  und  Notlibücher,  kann  an  der 
äusseren  oder  inneren  Mündung  des  Schenkelkanals  sein,  —  häuliger 
an  der  äusseren  als  inneren.  An  der  äusseren  Mündung  ist  die  Lö- 
sung der  Einklemmung  minder  schwierig,  als  an  der  inneren,  da  man 
sieht,  was  man  vor  sich  hat.  An  der  inneren  dagegen  muss  das 
Bruchmesser  auf  Theile  wirken,  die  man  nicht  sieht,  und  muss  des- 
halb mit  der  grössten  ~  Vorsicht  gehandbabt  werden.  Nach  welcher 
Bichtung    soll    man,    beim  Sitze    der   Einklemmung')  in    der  Bancli- 

aul  in  plura  Itculameiüa  divisum  apparcal ;  sciliccl  cum  tendinosi  lexUis  reliformis  fas- 
ciculi  in  lamina  externa  sacci  hcrnialis  impelui  rcslilerinl,  itle  ipse  per  lexlus  in- 
lervalla  prorumpit.     De  orlu  et  progressu  hcrniarum.  pag.  55. 

1)  Ich  kann  nicht  umhin,  hier  zu  henierken,  dass  nach  dem,  was  ich  gesehen 
habe,  die  Einklemmung  jedesmal  in  der  äusseren  Oeffnung  des  Sclienkelkanals  (fo- 
oea  ovalis  Scarpae)  vorkam,  und  erlaube  mir,  auf  die  VVorle  Jarjavay's  hinzu- 
weisen :  Hb.  eil.  lom.  2.  pag.  64S. 
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mündung  des  Scbenkelkanals  erweitern?  Ginibernat  brachte  die  Er- 
weiterung nach  innen  durch  Trennung  seines  Bandes  auf.  Diese 
Richtung  ist,  wenn  keine  Anomalien  der  Arteria  obturatoria  vorhanden 
sind,  die  zweckniässigste.  Allein  die  Arteria  obturatoria  verläuft  häufig 
(nach  Cooper  1  Mal  in  drei  Fallen)  in  so  fern  anomal,  als  sie  mit 
der  Arteria  epigastrica  aus  einem  gemeinschaftlichen  Stamme  ent- 
springt, sich  über  den  Bruchhals  nach  innen  und  unten  krümmt, 
und  längs  des  concaven  Randes  des  Gimbernat'schen  Randes  zumfo- 
ramen  obturatiim  herabgeht.  Cooper  besass  20  Präparate  über  die 
gleichzeitige  Existenz  dieser  Anomalie  mit  Schenkelbrüchen.  Die  An- 
gaben verschiedener  Autoren  über  das  Vorkommen  dieser  Anomalie 
sind  sehr  verschieden.  Hier  die  Extreme!  Cloquet  bat  sie  unter 
250  Leichen,  150  mal  auf  beiden  Seiten,  28  mal  nur  auf  Einer  Seite 
angetroffen.')  Nach  Mo  uro  kommt  sie  unter  20  Individuen  nur  ein- 
mal vor.  Meckel  erklärt  den  abnormen  Ursprung  für  eben  so  häufig, 
wie  den  normalen.  —  Sonderbar  ist  es,  dass  kein  einziger  Autor 
jener  gar  nicht  seltenen  eigenthümlichen  Art  der  Bildung  der  Arteria 
obturatoria  gedenkt,  wo  eine  Wurzel  derselben  aus  der  Epigastrica, 
und  eine  zweite  aus  der  Hj'pogastrica  entspringt,  und  beide  sich  kurz 
vor  der  Bauchöffnung  des  Canalis  obturatorius  zur  einfachen  Arteria 
obturatoria  verbinden.  Die  Ursache,  warum  bei  der  Häufigkeit  dieser 
Abweichung  und  der  Schenkelhernien,  Verlelzungsfälle  der  Arteria  ob- 
turatoria, bei  dem  so  beliebten  Schnitte  nach  einwärts,  dennoch  selten 
sind,  liegt  in  dem  Umstände,  dass  das  Gefäss  niemals  dicht  am  Rande 
des  Gimbernat'schen  Bandes,  sondern  1  -  1  '/2  Linien  davon  entfernt 
verläuft.  Auch  haben  die  Wundärzte  Vorsicht  gelernt,  und  lassen  das 
Messer  drückend,  nicht  mit  sägeformiger  Bewegung,  wirken;  —  die 
Arterie  wird  durch  den  Druck  der  vor  der  Messerschneide  zusammen- 
gedrängten Weichtheile  weiter  nach  einwärts  geschoben,  und  entzieht 
sich  dadurch  dem  Messer.  Selbst  ein  kleiner  Schnitt  in  das  Gimber- 
nat'sche  Rand  spannt  die  ganze  Umgebung  des  Schenkelrings  ab,  da 


II  Cloquet's  ausführliche  Tabelle  über  die  Statistik  des  anomalen  Ursprungs 
und  Verlaufs  der  Arieria  obttiratoria,  ist  in  allen  chirurgischen  und  descriptiven  Ana- 
tomien zu  finden,  und  kann  daselbst  nachgesehen  werden.  —  Im  Fall  die  Obtura- 
toria verletzt  worden  wäre,  kann  man  die  Blutung  durch  Compression  der  Arleria 
cruralis  gegen  den  Schaniknochen,  oder  höher  oben  durch  Druck  auf  die  Iliaca  ex- 
terna, so  weit  bemeistern,  dass  das  Gefäss  durch  Hervorziehen  der  äusseren  Hälfte 
des  gespaltenen  Brucbsackes  (mit  welcher  es,  so  viel  ich  weiss,  immer  fest  verwach- 
sen ist)  der  Unterbindung  zugänglich  wird.  —  Die  Medical  Times,  1851,  Nr.  74,  haben 
erst  vor  Kurzem  einen  Fall  mitgetheilt,  wo  ein  Operirter  am  18.  Tage  durch  Blutung 
das  Leben  verlor.  Die  Arteria  obturatoria,  welche  aus  der  Epigastrica  entsprang,  war 
durch  das  Ahstossen  eines  Brandschorfes  eröffnet  worden. 
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dieses  Band  einerseits  mit  dem  Ligamentum  Poupartü,  andererseits  mit 
dem  Cooper'schenScharabeinbande  zusammenhängt,  welche  Ligamente 
also  in  ihrer  Spannung  verlieren  müssen,  sobald  ein  Stück  des  fibrösen 
Ringes,  an  dessen  Bildung  sie  alle  Anthuil  haben,  eingeschnitten  ist. 
—  Der  Schnitt  nach  innen  und  oben  (Cooper)  wird  ebenfalls  Öfter 
geübt,  und  statt  einer  tiefen  Incision ,  mehrere  kleine  gemacht,  um 
nicht  den  Samenstrang  zu  verletzen,  welcher  vom  Halse  des  Schen- 
kelbruches nur  durch  das  Ponpart'sche  Band  getrennt  ist.  Der  Schnitt 
nach  aussen  ist  wegen  Nachbarschaft  der  Arteria  und  Ve)ia  epigastrica 
aufgegeben.  Verpillat  hat  den  Schnitt  nach  unten  (gegen  das  Coo- 
per'sche  Schambeinband)  in  Vorschlag  gebracht,  um  allen  möglichen 
Gefässverletzungen  sicher  auszuweichen.  Auch  dieser  Schnitt  giebt 
keine  absolute  Sicherheit,  da  ich  in  Zürich  einen  Fall  von  anomalem 
Verlauf  der  Obturatoria  sah,  wo  sie  unter  dem  Bruchsackhalse  zu 
ihrem  Bestimmungsorte  verlief.  —  Der  Schenkelbruch  enthält  in  den 
meisten  Fällen  nur  eine,  selten  mehrere  Schlingen  des  Ileum.  Netz- 
brnche  sind  hier  sehr  seilen,  und  Cooper  hat  während  seiner  lang- 
jährigen Praxis  nur  zwei  Fälle  operirt.  Darmnetzbrüche  kommen 
öfter  vor.  Auf  der  rechten  Seite  sah  man  das  Coecum,  das  üvariura, 
selbst  den  Fundus  uteri,  in  Schenkelbrüchen  enthalten,  und  ich  be- 
sitze selbst  einen  Fall,  wo  ein  Divei'ticulum  am  rechten  Rande  der 
Harnblase  den  Inhalt  eines  reductiblen  Scheid<elbruches  bildete.  — 
Reine  Darmbrüche  werden  durch  die  Einklemmung  schneller  und 
stärker  afflcirt,  als  Netzbrüche,  deren  Fettgehalt  die  Einschnürung 
längere  Zeit  verträgt,  und  bei  denen  die  Incarcerationserscheinun- 
gen  deshalb  minder  rasch  und  minder  intensiv  auftreten. 

g.    Varietäten    des  Schenkelbruches. 

Einige  der  wichtigeren  Varietäten  des  Schenkelbruches  sind 
folgende: 

1  Die  Hernia  cruralis  externa.  Diese  durch  Hesselbach  be- 
kannt gewordene  seltene  Abart  des  Schenkelbruches,  befindet  sich  au 
der  äusseren  Seite  der  Schenkelgefässe.  Sie  drängt  die  Fascia  iliaca 
an  ihrer  Verbindungsstelle  mit  dem  Poupart'schen  Bande  hervor,  und 
wird  von  vorn  her  durch  die  Arteria  circwnßexa  ilei  gekreuzt.  Hes- 
selbach beobachtete  zwei  Fälle  dieser  Art,  —  durch  Macilwain 
und  Stanley  wurden  vier  andere  bekannt.  In  den  von  Stanley 
beobachteten  Fällen,  welche  durch  Lawrence')  näher  geschildert 
wurden,   verliel  die  Arteria  epigastrica  vor  dem  Bruchsacke,    welcher 


1)  0)1  Hernia,  blhe  edit.  London.   1S38.  p.  486. 
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zwar  durch  die  Lacuna  vasorum,    aber  an   der  äusseren   Seite   der 
Schenkelgefässe  austrat.  Auch  Cloquet  erwähnt  eines  solchen  Falles.') 

2.  Eine  durch  ein  Loch  des  Gimbernat'schen  Bandes  herausge- 
tretene Hernie  wurde  zuerst  von  Laugier  bekannt  gemacht.  Die 
Oeffnung  des  Bandes  scheint  einen  mechanischen  Ursprung  gehabt 
zu  haben,  da  der  Bruch  durch  eine  heftige  Anstrengung  entstand. 
Es  sind, wenigstens  im  Gimbernat'schen  Bande  keine  normalen  Löcher, 
etwa  zum  Durchgang  von  Lymphgefässen ,  (wie  im  Septum  crurale) 
bekannt,  deren  Vergrösserung  eine  Bruchpforte  bilden  könnte.  De- 
meaux  und  Cruveilhier  haben  dieselbe  Form  des  Schenkelbruches 
zu  wiederholten  Malen  gesehen. 

3.  Hernie  en  forme  de  sablier.  Wenn  die  Schenkelhernie  das 
Septum  crurale  ganz  vor  sich  hertreibt,  so  kann  es  geschehen,  dass 
letzteres  an  einer  Stelle  reisst,  oder  durch  Auseinanderdrängen  seiner 
Fasern  (eraillement)  eine  Oeffnung  erhält,  durch  welche  ein  Theil  der 
vorgelagerten  Eingeweide  sauimt  Bruchsack  tritt,  und  so  zu  sagen 
der  Bruch  mit  einem  Bruche  sich  complicirt.  Die  Oeffnung  des  Sep- 
tum crurale  schnürt  dann  die  Bruchgeschwulst  in  zwei  kleinere  Ge- 
schwülste ab,  welche  wie  ein  Stundenglas  aussehen  —  und  daher  der 
Name.  —  Macferlane^)  sah  eine  solche  Einschnürung  durch  ein 
über  die  Bruchgeschwulst  weglaufendes  Gefäss  (wahrscheinhch  die 
Arteria  pudenda  externa-)  entstehen. 

4.  Die  Betrovascularhernie.  Dieser  seltene  Fall  wurde  nur 
einmal  durch  Cloquet  beobachtet.  Eine  Schenkelhernie,  welche  sich 
in  die  trichterförmige  Umgebung  der  Schenkelgefässe  einlagerte,  trat 
durch  eine  abnorme  Oeffnung  in  der  Portio  pubica  fasciae  latae  in  die 
Scheide  des  Pectineus  ein,  und  lagerte  sich  hinter  die  grossen  Schen- 
kelgefässe, ohne  eine  äusserlich    sichtbare  Geschwulst  zu  bilden. 

5.  Eine  doppelte  Cruralhernie  auf  Einer  Seite  wurde  durch 
Cooper  beschrieben.  Ein  Theil  der  Hernie  war  auf  dem  gewöhn- 
lichen Wege,  ein  kleinerer  durch  die  Schenkelgefässscheide  vorgetreten. 
—  Ebenso  beobachtete  dieser  Wundarzt  einen  Schenkelbruch,  welcher 
von  der  Fovea  inguinalis  interna  (zwischen  Harnblase  und  vertrock- 
neter Nabelarterie)  ausging,  und  statt  durch  den  Leistenkanal  auszu- 
treten, den  Schenkelring  zum  Äustrittspunkte  wählte.  —  Obwohl  die 
Schenkelhernien  gewöhnlich  nicht  gross  werden,  so  wurden  doch  Fälle 


1)  Varlere  epigaslrique  peut  se  Irouver  en  dedans  du  sac  de  la  heriüe  crurale; 
€cUe-ci  descend  alors  au  devant  des  vaisseaux  femoroux.  Je  ne  jtossede  qtt'une  seule 
Observation  de  ce  cas.     Recherehes  anal,  sur  les  hernies,  paij.  85. 

2)  Edinburgh  Med.  and  Surg.  Journal.  1837.  pag.  37. 

26* 


404  §.  LXVII.    Hüftgelenk. 

von  SO  bedeutendem  Volumen  derselben  bekannt,  dass  die  Bruch- 
geschwiilst  sich  bis  in  die  Hälfte  des  Oberschenkels  herab  erstreckte, 
und  der  ganze  Raum  unter  dem  Poup  art'schen  Bande  als  Bruch- 
pforte diente. 

6.  Die  Herniae  adiposae  sind  keine  Hernien,  obwohl  sie  die- 
selben bedingen  und  sich  mit  ihnen  conipliciren  können.  Der  Ort 
ihres  Vorkonunens  und  ihre  Form  reiht  sie  als  sogenannte  Hemme 
spuriae  den  eigentlichen  Brüchen  an.  Sie  sind  ihrem  Wesen  nach 
Fettgeschwülste  (Lipome),  deren  Entwickelungsbodeu  der  Textus  cel- 
lulosus  subperitonealis  der  unteren  Bauchgegend  ist,  und  die  auf 
demselben  Wege,  wie  eine  Hernie,  nach  aussen  vordringen.  Sie  sind 
irreponibel.  Ziehen  sie  das  Peritoneum  nach,  so  können  sie  Aniass 
zu  wahren  Hernien  geben.  Li n hart')  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  eine  zufallige  Peritonitis  an  einem  mit  einer  Hernia  adiposa  be- 
hafteten Individuum,  eine  irrige  Diagnose  auf  Hernia  incarcerata  ver- 
anlassen kann. 

§.  LXVII.    Hüftgelenk. 

Das  Hüftgelenk  ist  ein  freies  Gelenk.  Es  gestattet  Bewegung 
nach  jeder  Richtung,  da  die  Knochen  desselben  mit  sphärisch  ge- 
krümmten Flächen  aneinander  schliessen,  und  so  viele  Drehungsachsen 
des  Gelenkes  existiren,  als  durch  den  Mittelpunkt  des  Schenkelkopfes 
gerade  Linien  gezogen  werden  können.  Der  Mechaniker  nennt  all- 
seitig bewegliche  Verbindungen,  durch  welche  feste  Körper  mittelst 
sphärisch  gekrümmter  Flächen  aneinander  passen,  Nussgelenke  {ball 
and  socket).  Das  Hüftgelenk  ist  somit  ein  JNussgeienk,  aber  vollkom- 
mener ausgeführt,  und  keinem  jener  Fehler  unterliegend,  an  denen 
auch  das  vollendetste  Erzeugniss  der  menschlichen  Mechanik  leidet. 
Die  Nussgelenke,  welche  der  Maschinenbauer  construirt,  haben  eine 
beschränktere  Bewegung,  als  das  menschliche  Hüftgelenk.  Die  zwei 
Theile  eines  Maschinen-Nussgelenkes  halten  dadurch  aneinander,  dass 
die  kugelige  Vertiefung  (Pfanne),  welche  den  Kopf  aufnimmt,  wenig- 
stens in  einem  ihrer  Bogen  mehr  als  180"  hält.  Dadurch  wird  die 
Grösse  der  Bewegung  des  Kopfes  vermindert,  indem  der  Hals,  wel- 
cher den  in  der  Pfanne  spielenden  Kopf  trägt,  bald  sich  an  den 
Rand  der  Pfanne  stemmt.  Die  menschliche  Pfanne  enthält  nur  in 
einem  ihrer  Bogen  180  Grade  (in  dem  von  vorn  nach  hinten  gehen- 
den; —  in  allen  übrigen  weniger),  und  gestattet  deshalb  dem  Kopfe 


1)  üb.  eil.  i'ag.  34. 
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eine  weit  freiere  Bewegung,  wie  man  sie  an  Gauitlern  und  Gymna- 
sien bewundern  kann,  welche  ihre  untere  Extremität  wie  der  Soldat 
Gewehr  in  Arm  präseutiren,  und  mit  einer  Keckheit,  die  uns  schau- 
dern macht,  auf  ihre  rechtwinkh'g  vom  Stamme  ausgespreizten  Füsse 
hinstürzen  können.  —  Am  menschlichen  Hüftgelenke  wird  der  Schenkel- 
kopf nicht  durch  den  Rand  der  Pfanne  getragen,  wie  in  der  Maschine, 
und  unterliegt  deshalb  letzterer  nicht  einem  frühen  Ahnützen  durch 
Reibung,  welches  die  Maschinengelenke  so  bald  wackelnd  und  un- 
brauchbar macht.  Die  Gebrüder  Weber  haben  mit  aller  Schärfe 
einer  physikalisch-mathematischen  Untersuchung  bewiesen,  dass  der 
Schenkelkopf  in  seiner  Pfanne,  weder  durch  Bänder,  noch  durch 
Muskeln  befestigt  wird,  und  dass  die  einzige  Kraft,  welche  die  con- 
gruenten  Kugelflächen  der  Planne  und  des  Schenkels  in  Contact  er- 
hält, der  atmosphärische  Luftdruck  ist.  Betreffs  der  Details  dieser 
Untersuchung  verweise  ich  auf  das  Originalwerk,  und  auf  den  kur- 
zen Auszug,  welcher  in  meinem  Handbuche  der  Anatomie  enthalten 
ist.  —  Welche  praktische  Anwendungen  die  anatomischen  Einzeln- 
heiten des  Hüftgelenkes  zulassen ,  soll  allein  hier  zur  Sprache 
kommen. 

a.  Vorderes  Verstärkungsband  der  Kapsel. 

Die  Kapsel  des  Hüftgelenkes  stellt  nicht  wie  an  andern  Gelenken 
einen  hohlen,  fdirösen  Sack  vor,  dessen  obere  und  untere  Oeffnung 
durch  die  Gelenkenden  der  betreffenden  Knochen  eingenommen  wird. 
Die  Gebrüder  Weber  haben  zuerst  gezeigt,  dass  sie  sich  nicht  um 
die  ganze  Peripherie  des  Schenkelhalses  herum  festsetzt,  sondern 
dass  ihre  hintere  Wand  keinen  Zusammenhang  mit  dem  Knochen  hat, 
und  nur  die  Synovialmembran  von  der  Kapsel  auf  den  Schenkelhals 
übergeht.  Dieses  ist  nun  freilich  nicht  an  jeder  Leiche  so  evident. 
Man  sieht  vielmehr  ziemlich  oft  eine  dünne,  aber  ganz  deutliche  Fort- 
setzung der  Kapsel  an  die  hintere  Fläche  des  Schenkelhalses  treten. 
Diese  Fortsetzung  ist  aber  auffallend  schwach,  scheint  nur  die  äus- 
serste  zellgewebige  Schicht  der  Kapselhaut  zu  sein,  welche  letztere 
sich  immer  mit  einem  scharf  gezeichneten  Rand  gegen  jene  Fort- 
setzung abgrenzt.  Die  vordere  Wand  der  Kapsel  dagegen  hängt  fest 
an  der  Linea  intertrochanterica  anterior  an,  schliesst  die  ganze  Länge 
des  Schenkelhalses  ein,  und  ist  zugleich  stärker,  als  jeder  übrige 
Punkt  der  Kaspel,  ja  sogar  stärker,  als  die  Achillessehne,  welche  bis- 
her für  das  stärkste  fibröse  Gebilde  des  menschhchen  Körpers  gehal- 
ten wurde. 
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Da  man  in  der  Anatomie  gewohnt  ist,  jedes  in  einer  bestimnileii 
Richtung  auftretende  Dickervverden  einer  Kapsel  mit  dem  Namen  eines 
Verstärkungsbandes  zu  belegen,  so  spricht  man  auch  am  Hüftgelenke 
von  einem  vorderen  Verstärkungsbande,  welches  schon  von  Bertin 
als  Ligament  anterkur  et  super ievr  beschrieben  wurde.  Es  entspringt 
dicht  über  dem  oberen  Pfannenrande  mit  einer  stumpfen  Spitze,  und 
wird  im  Herabgehen  zu  seiner  Fixirungsstelle  (vordere  Unidrehersiinie) 
breiter.  Bei  einem  22jahrigen  Mädchen  war  es,  einen  Finger  breit 
unter  seinem  Ursprünge,  ö'/i  Millimeter  stark,  während  die  Achilles- 
sehne an  ihrer  dicksten  Stelle  nur  4'/^  Millimeter  mass.  Bei  einem 
Manne  war  es  in  der  Mitte  8  Millimeter,  das  Kniescheibenband  4'/'.!) 
die  Achillessehne  6"''/5  Millimeter  stark.  Bei  dieser  grossen  Stärke 
des  Bandes  darf  man  erwarten,  dass  jeder  andere  Tlieil  der  Kapsel- 
membran eher  zerreissen  wird,  als  dieses  Band,  welches,  wie  später 
gezeigt  wird,  den  einzigen  Grund  der  charakteristischen  Stellung  eines 
verrenkten  Beines  abgiebt.  —  Ausser  diesem  vorderen  Verstärkungs- 
bande kommen  noch  drei  andere  vor,  wovon  das  eine  gleichfalls  von 
der  Spina  anterior  inferior  zur  vorderen  Umdreherlinie  (aber  mehr 
nach  auswärts  gegen  den  grossen  Rollhügel)  zieht,  und  gewöhnlich 
nur  als  ein  Theil  des  vorderen  Verstärkungsbandes  genommen  wird; 
das  zweite  an  der  inneren  Seite  der  Kapsel,  von  der  Eminentia  ileo- 
pectinea  gegen  den  kleinen  Rollhügel  herabläuft,  und  das  dritte  vom 
Sitzbeinkürper  in  die  hintere  Kapselwand  übergeht.  —  Das  vordere 
Verstärkimgsi)and  functionirt  als  Beschränkungsmittel  der  Streckung 
und  .4dduction  des  Schenkels.  Bei  aufrechter  Stellung  auf  parallelen 
Füssen  befindet  es  sich  im  Maximum  seiner  Spannung,  bei  der  Beu- 
gung erschlalTt  es.  Dieser  Umstand  erklärt  es,  warum  in  dieser  Stel- 
lung das  Becken  mit  dem  Stamme  keiner  Rückwärlsbeugung  fähig 
ist,  während  man  beim  Sitzen,  wo  das  Band  etwas  erschlafft,  seinen 
Oberleib  bedeutend  nach  rückwärts  zu  neigen  vermag.  Wenn  man 
Gymnasten  sich  mit  dem  Oberleibe  so  weit  nach  rückwärts  neigen 
sieht,  dass  sie  mit  dem  Scheitel  den  Boden  berühren ,  so  geschieht 
diese  Bewegung  nicht  im  Hüftgelenk,  sondern  komm!  durch  Knicken 
der  Wirbelsäule  an  zwei  bestinuuten  Punkten  zu  Stande  (§.  XFJ.  c). 
—  Die  Sectionsberichte  über  Hüftgelenkverrenkungen  (Todd,  Coo- 
per,  Cruveilhier,  Dupuytren)  stimmen  darin  überein,  dass  man 
die  vordere  Kapselwand,  d.  i.  das  vordere  Verstärkungsband,  immer 
unbeschädigt  fand.  —  Um  den  oben  erwähnten  Einfluss  zu  verstehen, 
welchen  dieses  Band  auf  die  Stellung  der  verrenkten  Extremität  aus- 
übt ,  muss  sein  Verhältniss  zum  Ringband  des  Schenkelhalses  näher 
geprüft  werden. 
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b.  Ringband  des  Seil enkellialses.  Abbängigkeit  derStel- 

I  k  t  e  n  B  e  i  n  e  s  v  o  m  v  o  r  d  e  r  e  i 

band  und  vom  Ringband. 


1  u  n  g  des  verrenkten  Beines  vom  vorderen  V  e  r  s  t  ä  r  k  u  n  g  s  - 


Wie  am  Arme  das  Köpfchen  des  Radius,  so  wird  auch  an  der 
unteren  Extremität  der  Hals  des  Obersclienkels  durch  ein  Ringband 
umgeben,  welches  dadurch  entsteht,  dass  nicht  die  ganze  Summe 
von  Fasern,  aus  welchen  das  vordere  Verstärkiuigsband  zusammen- 
gesetzt ist,  sich  an  der  vorderen  Umdreberlinie  inserirt,  sondern 
aussen  und  innen  ein  Bündel  sich  davon  ablöst,  welches  den  Hals 
umgreift,  und  mit  dem  entgegenkommenden  sich  hinter  dem  Halse 
vereinigt,  ohne  an  den  Knochen  sich  zu  befestigen.  Es  entsteht  da- 
durch eine  Baudschlinge,  welche  den  Hals  des  Schenkelbeines  wie 
eine  Schleuder  umgiebt,  und  deshalb  den  Namen  Zona  orbicularis 
erhält.  Die  hintere  Kapselwand  verschmilzt  mit  dieser  Schlinge,  und 
hat  darum  so  wenig  wie  letztere  eine  Insertion  am  Schenkelhälse. 
Die  Gegenwart  dieses  Ringbandes  war  aus  doppelten  Gründen  noth- 
wendig.  Erstens  wird  es  dadurch  dem  Becken  möglich,  sich  auf  den 
Schenkelköpfen  nach  vorn  zu  neigen,  welche  Bewegung,  im  Falle  die 
hintere  Wand  der  Schenkelkapsel  am  Halse  des  Schenkelbeins  be- 
festigt gewesen  wäre,  die  nämliche  Beschränkung  erfahren  hätte,  wie 
die  Streckung  des  Beckens  sie  durch  die  Implantation  der  vorderen 
Kapselwand  an  der  Umdreberlinie  actu  eifährt.  Zweitens  wird  dadurch 
die  Möglichkeit  einer  Aclisendrehung  des  Schenkels  begründet,  welche 
durch  einen  vollkommen  geschlossenen  Kapselsack  von  so  erheblicher 
Dicke  wie  am  Hüftgelenk,  bald  eine  unüberwindliche  Hemmung  er- 
fahren haben  würde.  Die  Zona  hindert  dieselben  Bewegungen,  welche 
durch  das  vordere  Verstärkungsband  der  Kapsel  limitirt  werden  — 
Streckung  und  Adduction.  — 

Das  vordere  Verstärkungsband  ist  es  nun ,  welches  die  Stellung 
des  verrenkten  Beines,  und  die  pathognomonische  Richtung  seiner 
Fussspitze  bedingt.  Man  entferne  an  einem  Hüftgelenke  sämmt- 
liche  Verstärkungsbänder  (deren  es  ausser  dem  vorderen,  wie  kurz 
vorher  bemerkt,  noch  drei  giejjt)  sammt  der  Kapsel,  und  lasse  nur 
das  vordere  Verstärkungsband  ganz.  Renkt  man  den  Schenkelkopf 
aus,  und  bringt  ihn  in  jene  Lagen,  welche  er  bei  den  bekannten 
Luxationsarten  einzunehmen  pflegt,  so  lässt  sich  der  Einfluss  dieses 
Bandes  auf  die  charakteristische  Stellung  des  Beines  factisch  erproben, 
und  der  augenscheinliche  Beweis  liefern,  dass  die  Muskeln  (mit  Aus- 
nahme der  Verkürzung  des  Schenkels) ,  dabei  keinen  Antheil  haben. 
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Die  cliarakteristischen  Ersclieinuiigen  bei  den  verschiedenen  Ver- 
renkungsforraen  sind  folgende. 

a.  Bei  der  Verrenkung  nach  hinten  und  oben  nuf  das  Dorsum 
ossis  ilei,  ist  der  Schenkel  verkürzt,  massig  in  der  Hüfte  gebogen, 
und  nach  einwärts  gedreht.  Er  hat  eine  scliiefe  Richtung  von  hinten 
und  oben,  nach  vorn  und  unten.  Steht  der  Kranke  auf  dem  gesunden 
Fuss,  so  ragt  das  Knie  des  kranken  Fusses  über  jenes  des  gesunden 
vor,  und  der  Leistenbug  des  kranken  Fusses  erscheint  tiefer.  Die 
Verkürzung  ist  nicht  vom  Bande  bedingt;  wohl  aber  die  Beugung 
und  die  Einwärtsdrehung.  Die  Befestigungsstelle  des  vorderen  Ver- 
stärkungsbandes (vordere  Umdreherliniej  hegt  an  der  Spitze  des  Win- 
kels, welchen  der  Hals  des  Schenkelbeines  mit  seinem  Mittelstücke 
bildet.  Die  geringe  Ausdehnbarkeit  des  Bandes  erlaubt  diesem  Punkte 
nicht,  der  Bewegung  des  verrenkten  Schenkelkopfes  zu  folgen.  Es 
legt  sich  vielmehr  die  vordere  Fläche  des  Halses  mit  ihrer  ganzen 
Breite  an  die  äussere  Darmbeinfläche  an,  wodurch  der  grosse  Trochan- 
ter  weniger  vorspringt,  und  dem  Darmbeinkamme  näher  rückt,  als 
auf  der  gesunden  Seite.  Bei  diesem  Hoherrücken  des  grossen  Trochan- 
ters  werden  die  in  querer  Richtung  vom  Becken  zu  ihm  gehenden 
Muskeln  angespannt,  sie  werden  an  ihm  ziehen,  ihn  nach  aussen 
drehen  wollen,  und  er  steht  somit  zwischen  zwei  entgegenwirkenden 
Kräften,  von  welchen  die  schwächere  (Supinationswirkung  der  Mus- 
keln) der  stärkeren  (Pronationswirkung  des  Bandes)  weichen  muss. 
Zerreissung  des  Piriformis,  der  Gemelli,  des  Ohturator  internus,  und 
häufig  des  Quadratus  femoris,  geben  fernere  Zeugenschaft  für  die 
grosse  und  unüberwindliche  Kraft  des  fragUchen  Bandes.  Der  ver- 
renkte Schenkelkopf  liegt  zwischen  dem  Glutaeus  minimus  und  der 
äusseren  Fläche  des  Darmbeins.     Das  runde  Band  ist  getrennt. 

ß.  Bei  der  Verrenkung  gerade  nach  hinten  in  die  Incisura  ischia- 
dica  major  wird  das  Band  wie  bei  a  in  Anspruch  genommen,  und 
die  von  seiner  Spannung  abhängigen  Symptome  der  Verrenkung  wer- 
den deshalb  der  Art  nach  dieselben,  dem  Grade  nach  aber  minder 
ausgesprochen  sein.  Das  runde  Band  ist  zuweilen  unverletzt  gefunden 
Avorden.  Dass  die  Verkürzung  der  Extremität  in  a  und  ß  nicht  als 
absolutes  Merkmal  ohne  Ausnahme  g^lte,  beweist  jener  merkwürdige 
von  Badley')  beobachtete  Fall ,  wo  bei  einer  vollkommen  sicherge- 
stellten Luxation  in  die  Incisura  ischiadica,  beide  Gliedmassen  dennoch 
gleich  lang  gefunden  wurden,  indem  der  Kranke  einige  Jahre  früher 


1)  A.  Co  Oper,  oeuvics  cliirurgicalcs.  p.  12. 
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am  anderen  Schenkel  einen  Beinbruch  erhtt,  welcher  mit  bedeutender 
Verkürzung  heilte. 

y.  Bei  der  Verrenkung  in  das  Foramen  obturatorium  genügt  das 
vordere  Verstärkungsband  zur  Erklärung  aller  diese  Verrenkung  be- 
gleitenden Symptome.  Es  kann  sich  diese  Verrenkung  nur  bei  star- 
ker Abduction  des  Beins  ereignen,  wo  das  vordere  Verstärkungsband 
und  die  Zona  relaxirt  sind.  Man  erzeugt  sie  am  Cadaver  durch  for- 
cirle  Abziehung  des  Beins.  Dass  sie  im  Lebenden  eine  seltene  Ver- 
renkungsform bildet,  kann  vielleicht  daraus  erklärt  werden,  dass  von 
einer  Hohe  fallende  Menschen  nicht  die  Beine  auseinander  spreiten, 
sondern  instinktmässig  adduciren.  —  Gewöhnlich  findet  weder  Aus- 
wärts- noch  Einwärtsrollung  statt.  Da  der  Schenkelkopf  bei  dieser 
Verrenkung  tiefer  steht,  als  die  Pfanne,  so  wird  die  Extremität  ver- 
längert sein  müssen,  und  da  er  sich  zugleich  unter  dem  tiefsten 
Punkte  des  Pfannenrandes  stemmt,  so  wird  ihre  Richtung  die  Ab- 
duclionsricbtung  sein  müssen.  Versucht  man  den  Schenkel  dem  der 
anderen  Seite  zu  nähern,  so  tritt  das  vordere  Verstärkungsband  in 
seine  Rechte,  fixirt  den  grossen  Trochanter  und  macht  ihn  dadurch 
zum  Hypomochlion  eines  zweiarmigen  Hebels,  dessen  kurzer  Arm  den 
Schenkelkopf  trägt.  Die  Stärke  des  Bandes  erklärt  in  diesem  Falle 
die  Unmöglichkeit  der  Adduction.  Versucht  man  am  Präparate  die 
Addiiclion  mit  Gewall  zu  erzwingen,  so  geht  das  vordere  Verstärkungs- 
band gevvöhnhch  nicht  entzwei,  sondern  wird  aus  seiner  Inserlions- 
stelle  am  Knochen  herausgerissen.  —  Der  Schenkelkopf  liegt  bei  die- 
ser Veri'enkung  auf  dem  Musculus  oUurator  externus. 

6.  Bei  der  Verrenkung  auf  das  Schambein  wird  weder  das  vor- 
dere Verstärkungsband  noch  die  Zona  gespannt,  da  ihr  Insertions- 
punkt  ihrem  Ursprungspunkte  näher  rückt.  Sie  können  deshalb  auf 
die  dieser  Verrenkung  zukommenden  Erscheinungen  keinen  Einfluss 
nehmen.')  Die  Verkürzung  folgt  aus  dem  höheren  Stande  des  Schenkel- 
kopfes, die  Auswärtsdrehung  und  Abduction  aus  der  Zerrung  des 
Quadratus,  Obturator  intettms,  u.  s.  w.  Der  verrenkte  Kopf  hat 
entweder  den  Ileopsoas  in  die  Höhe  gehoben,  oder  er  ist  hinter  die 
Schenkelgefässe  gegangen.  Das  Ligamentum  teres  ist  in  den  beiden 
letzten  Verrenkungsarten  immer  entzweigerissen.  —   Es  ergiebt    sich 


1)  V.  Dumreicber,  Studien  und  Erfahrungen  über  die  Verrenkungen  im  Hüft- 
gelenk. Zeitschrift  der  Wiener  medicinischen  Gesellschaft.  18.51.  II.  u.  12.  Heft. — 
Ich  bemerke  nochmals,  dass  ich  die  Erscheinungen  der  Verrenkungen  nicht  wie  sie 
am  Lebenden  vorkommen  schildere,  sondern  nur  nach  Leichenexperimenten  urtheile. 
Die  Verrenkungserscheinungen  am  Lebenden  sind  in  jedem  chirurgischen  Handbuche 
zu  finden. 
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aus  diesen  Betrachtungen,  dass  die  ersten  Einiiciitungsversuche,  sol- 
len sie  rationell  sein,  dahin  zu  zielen  liaben,  die  Spannung  der  un- 
zerrissenen Bänder  zu  mindern,  nicht  aber  durch  altherkömmliche 
Extensionsrichtungen  zu  vermehren.  Der  Versuch  an  der  Leiche,  wo 
sich  jede  Verrenkungsart  erzeugen  lässt,  kann  es  Jedem  heslätigea, 
der  es  versuchen  will,  dass  für  die  Verrenkung  auf  das  Dorsum  ilei 
und  in  die  Incisura  ischiadica  major,  die  Einrichtung  im  gebeugten 
Zustande  des  Gelenks  (wie  sie  von  Prof.  Dum  reich  er  geübt  wird], 
und  für  die  ohnedies  leicht  einzurichtende  Verrenkung  in  das  Fora- 
men ohturatorium  in  der  Abductionsrichtung  des  Beins  am  leichtesten 
gelingt,  —  „et  si  iis,  quae  per  anatomen  didicimns,  in  praxi  nulla 
fides  habetur,  qualem  dein  aliam  in  malis  manu  corrigendis  cynosuram 
sequamur '?"     Heister. 

c.  Rundes  Band  des  Sehen  kelk  o  pfes.   E  influss  desselben 
auf  die  Stellung  des  Beins  bei  Coxalgie. 

Ein  verticaler,  durch  die  Mitte  der  Pfanne  und  des  Schenkel- 
kopfes und  bei  richtiger  Beckenneigung  von  aussen  nach  innen  ge- 
führter Schnitt,  trennt  das  runde  Band  in  zw^ei  gleiche  Schenkel,  — 
einen  vorderen  und  hinteren.  Das  Band  niuss  somit  in  der  Pfanne 
selbst  eine  verticale  Lage  haben.  Es  entspringt  am  tiefsten  Punkte 
des  Pfanneni'andes  (wo  die  Incisura  acetabuli  durch  das  über  sie  weg- 
laufende Lahrum  cartilagineum  in  ein  Loch  verwandelt  wird)  und  von 
der  ganzen  Fläche  der  knorpcllosen  Fovea  acetabuli,  und  endigt  in 
der  Mitte  der  SchenkelkopfQäche  —  kann  somit  nur  die  Addiirtion 
des  gestreckten  Schenkels  beschränken.  Bei  dieser  Verwendung  des 
Bandes  ist  jedoch  nicht  zu  übersehen ,  dass  die  Beschränkung  der 
Adduction  des  Schenkels  vorzugsweise  vom  vorderen  Verstärkungs- 
bande der  Hüflgelenkkapsel  geleistet  wird,  und  das  runde  Band  nui' 
geringen  Antheil  an  dieser  Henunung  nimmt.  Schon  sein  Gefäss- 
reichlhum  lässt  es  vermulhen,  dass  es  kaum  je  durch  Zerrung  und 
Spannung  in  Anspruch  genommen  werden  darf.  Erst  wenn  das  eben 
erwähnte  vordere  Verstärkungsband  der  Kapsel  durchschnitten  wurde, 
tritt  das  runde  Band  als  adductionshennnend  auf,  und  Heule  zeigte 
überdies,  dass  man  durch  Zerschneiden  des  runden  Bandes  nach  ge- 
machter Eröffnung  der  Pfanne  von  der  BeckenhOhle  aus,  und  bei 
Unversehrliieit  der  Kapsel,  die  Grösse  der  Adductionsbcwcgung  (natür- 
lich in  gestreckter  Lage  des  Gelenks)  nicht  vermehren  kann.')  Bei 
gebeugtem  Hüftgelenk,    wo    das   runde  Band    und    das    vordere  Ver- 


1)  ßänJerlehre,  pag.  131. 
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Stärkungsband  erschlaffen,  kann  die  Adduction  bis  zum  Uebereinander- 
schlagen  der  Beine  getrieben  werden,  und  man  kann  es  an  jedem 
Gaukler  sehen,  dass  er  z.  B.  seine  rechte  Ferse  mit  geringer  Nach- 
hilfe der  Hand  auf  die  linke  Schulter  legt.  —  Das  Band  ist  drei- 
eckig, —  hiess  deshalb  bei  Weitbrecht  Ligamentum  prismaticum. 
Seine  Stärke  ist  nicht  unbedeutend,  wie  die  Beobachtung  lehrt,  dass 
häufig  bei  Luxationen  nicht  das  Band,  sondern  seine  Insertion  am 
Schenkelkopfe  ausreisst.  Seine  oberflächliche  Schichte  ist  bedeutend 
fester,  als  seine  innere  Masse,  welche  zuweilen  so  locker  und  weich 
erscheint,  dass  das  Band  beim  Querschnitt  für  einen  hohlen  Cylinder 
imponirt.  — 

Dass  das  runde  Band  dem  Schenkelkopfe  Ernährungsgefasse  zu- 
führe, ist  unrichtig.  Ich  habe  mich  durch  die  subtilsten  Injectionen 
überzeugt,  dass  die  Blutgefässe  des  runden  Bandes  nicht  in  die  Sub- 
stanz des  Schenkelkopfes  eindringen,  sondern  an  der  Einpflanzungs- 
stelle schlingenförniig  in  rücklaufende  Venen  umbeugen.  Es  wäre 
auch  nicht  erklärbar,  wie,  wenn  der  Schenkelkopf  auf  diesem  Wege 
allein  seine  Nahrungszufuhr  empfinge,  er  sich  nach  Verrenkungen 
mit  Zerreissung  des  runden  Bandes  so  lange  erhielte.  Auch  ist  das 
Vorkommen  des  runden  Bandes  in  der  Säugethierwelt  keine  allgemeine 
Norm,  und  Paletta  hat  mehrere  Fälle  von  Fehlen  dieses  Bandes  im 
Menschen  gesammelt.')  —  Flourens  hat  bei  der  Entstehung  der 
Hüftgelenkverrenkungen  dem  runden  Bande  einen  sonderbaren  An- 
theil  zugedacht.  Da  das  Band  eine  der  Convexitäl  des  Schenkel- 
kopfes entsprechende  Krümmung  hat,  so  nuiss  es,  wenn  es  bei  ge- 
wissen Bewegungen  dieses  Kopfes  gespannt  wird,  und  dadurch  gerad- 
linig zu  werden  strebt,  auf  den  Schenkelkopf  drücken ,  und  ihn  aus 
der  Pfanne  heraustreiben.  —  Bei  angeborenen  Hüftgelenksverrenkungen 
fehlt  das  runde  Band  nur  selten.  Dupuytren,  Robert  Adams,, 
und  Hutton  fanden  es  verlängert.  Letzterer  fand  es  4  Zoll  lang, 
und  so  dick  wie  die  Achillessehne.  Diese  merkwürdige  Dicke  und 
Länge  des  Bandes  lässt  für  den  günstigen  Erfolg  der  Reductions- 
versuche  wenig  Hoffnung  übrig,  da  das  Band  wie  eine  vorgefallene 
Nabelschnur  schlingenförmig  über  den  Rand  der  Pfanne  herabhängen, 
und  wie  ein  fremder  Zwischenkörper  den  Contact  der  Gelenkflächen 
hindern  wird. 

Da  das  Band  blutgefässreich  ist,  und  seine  Arterien  von  einem 
Zweige  der  Arteria  obturatoria  erhält,  so  wird  es  gewissermassen  die 
Heerslrasse  zeichnen,    auf  welcher   extracapsulare  Entzündungen  in 


1)  M  ecke  1 's  Archiv.    6.  Bd.  Seile  341. 
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den  Binnenraum  des  Gelenks  eindringen.  Tritt  die  Entzündung  im 
Gelenke  selbst  auf,  wie  bei  Coxalgie,  so  wird  das  runde  Band  aus 
demselben  Grunde  wohl  den  Ausgangspunkt  des  Leidens  bilden.  Die 
durch  die  Entzündung  bedingte  Schwellung  des  Bandes,  und  seine 
gesteigerte  Empfindlichkeit,  werden  eine  solche  Stellung  des  Beins 
bedingen,  in  welcher  das  Band  am  wenigsten  gespannt  ist,  d.  i.  die 
Abductionsstellung,  und  da  in  dieser  Stellung  der  Gebrauch  des 
Beins  zum  Gehen  ein  sehr  beschwerlicher  ist,  so  werden  die  Kran- 
ken, so  lange  sie  noch  ausser  Bett  sind,  durch  Senkung  des  Beckens 
auf  der  leidenden  Seite  den  abducirten  Fuss,  ohne  Zerrung  des  run- 
den Bandes,  dem  gesunden  näher  bringen,  und  da  er  durch  diese 
Senkung  der  Hüfte  länger  wird,  so  muss  eine  Beugung  im  Knie  die 
Ungleichheit  corrigiren.  Die  Verlängerung  des  Beins  ist  somit  in 
diesem  Stadium  der  Krankheit  keine  wirkliche,  sondern  eine  schein- 
bare, und  durch  den  einseitigen  lieferen  Stand  des  Beckens  bedingt. 
Eine  wirkliche  Verlängerung  kann  sich  nur  dann  einstellen,  wenn  der 
Schenkelkopf  durch  Producte  der  Entzündung  oder  der  Vereiterung 
von  der  Pfanne  weg  nach  unten  gedrängt  wird,  ohne  jedoch  ganz 
aus  ihr  herauszutreten,  in  welchem  Falle  Verkürzung  des  Beins  ein- 
treten muss,  indem  die  am  Trochanter  befestigten  Beckenmuskeln  den 
Schenkel  an  der  Hüfte  in  die  Höhe  ziehen. 

d.  Labrum  cartilagineum.     Bedeutsamkeit  desselben  für 
die  Entstehung  der  Verrenkungen. 

Das  Labrum  cartilagineum  ist  ein  faserknorpeliger  Ring,  welcher 
auf  den  knöchernen  Pfannenrand  aufsitzt,  und  mit  seinem  freien  zu- 
geschärften Rande  etwas  über  die  grüsste  Peripherie  des  Schenkel- 
kopfes hinausreicht,  diesen  somit  genau  umschliessl,  aber  zu  seiner 
Fixirung  in  der  Pfanne  nichts  beiträgt.  Es  geht  über  den  an  der 
inneren  und  unteren  Seite  des  Pfannenrandes  befindlichen  Einschnitt 
(Incisura  acetabuli)  brückenförmig  hinüber,  und  verwandelt  ihn  da- 
durch in  ein  Loch,  durch  welches  ein  Z\Veig  der  Arteria  obturatoria 
in  die  Pfannenhöhle  eintritt,  um  sich  im  Ligamentum  leres  des 
Schenkelkopfes  zu  verzweigen.  —  Das  Labrum  caitilagineum  functio- 
nirt  als  elastisches  Ventil,  welches  den  Pfannenraum  luftdicht  schliesst, 
und  dadurch  bewirkt,  dass  der  genaue  Contact  der  Knochenflächen 
im  Gelenk  nur  durch  den  Druck  ddr  atmosphärischen  Luft  unterhallen 
wird.  Das  Labrum  cartilagineum  hält  nicht,  wie  es  eine  unter  den 
Wundärzten  ziemlich  allgemein  verbreitete  Vorstellung  angiebt,  den 
Schenkelkopf  in  der  Pfanne  zurück.  Abgesehen  von  dem  Umstände, 
dass  die  Reibung,  welche  das  Labrum  in  diesem  Falle  vom  Schenkel- 


§.  LXVII.    Hüftgelenk.  413 

köpfe  auszuhalten  hätte,  bald  zur  gänzlichen  Unbrauchbarkeit  desselben 
durch  Abnützung  führen  müsste,  wird  die  Nichtverwendung  des  La- 
brum cartilagineum  zum  Halten  und  Tragen  des  Schenkelkopfes  in 
der  Pfanne  noch  durch  die  leicht  zu  machende  Beobachtung  evident 
gemacht,  dass,  so  oft  man  den  Schenkelkopf  aus  der  Pfanne  heraus- 
zuziehen versucht,  das  Labrum  ein  Bestreben  äussert,  in  die  Pfanne 
hineinzugehen,  indem  es  dadurch  verhindert,  dass  es  in  der  Pfannen- 
höhle zur  Bildung  jenes  leeren  Raumes  komme,  der  durch  das 
Herausziehen  des  Schenkelkopfes  entstehen  müsste.  Je  stärker  man 
zieht,  desto  genauer  passt  sich  das  Labrum  an  den  Schenkelkopf 
durch  Luftdruck  an ,  und  desto  grösser  wird  die  Schwierigkeit  der 
Ausrenkung.  Es  gehört  eine  ungeheuere  Kraft  dazu ,  den  Schenkel 
auszureissen,  so  lange  das  Labrum  ganz  ist.  Die  Schauderscenen 
der  Hinrichtung  Ravaillac's,  des  Mörders  Heinrichs  IV.,  und  Damien's, 
der,  eines  Mordversuchs  an  Ludwig  XV.  wegen,  den  Tod  durch  Vier- 
theilen erlitt,  geben  traurige  Belege  für  diese  Wahrheit.  Die  Schen- 
kel konnten  erst  nach  stundenlanger  Marter  durch  Einschnitt  des 
Gelenks  losgerissen  werden.  Dass  die  Muskeln  hiebei  durch  leben- 
dige Contraction  betbeiligt  werden,  ist  kaum  denkbar,  da  es  nach  so 
langer  Dauer  der  Urtheilsvollstreckung  gewiss  die  Gliedmassen  einer 
Leiche  waren,  an  denen  die  Pferde  rissen.  —  Bei  der  anatomischen 
Ablösung  oder  bei  der  Enucleation  eines  Schenkels,  hat  man  durch 
Einschneiden  der  Kapsel  eigentlich  nichts  gethan ;  —  erst  wenn  das 
Labrum  eingeschnitten  wird,  gelingt  die  Ausrenkung  leicht.  —  Bei 
jeder  Verrenkung  des  Hüftgelenks  niuss  das  Labrum  nothwendig  ein- 
gerissen werden,  sonst  tritt  der  Schenkelkopf  nicht  aus  der  Pfanne 
heraus.  Der  schneidende  Rand  des  Labrum  legt  sich  ja  über  die 
grösste  Peripherie  des  Schenkelkopfes  hinüber,  umfasst  sie,  und  muss 
deshalb  einen  kleineren  Kreis  beschreiben,  durch  welchen  der  grösste 
Kreis  des  Schenkelkopfes  nicht  durch  kann.  Würde  dieser  Riss  im 
Labrum  nicht  stattfinden,  so  wäre  auch  keine  Reposition  denkbar, 
da  der  grosse  Schenkelkopf  durch  den  kleineren  Ring  des  Lahrum 
nicht  zurück  passiren  kann,  und  er  den  Ring  umschlagen  und  vor 
sich  her  in  die  Pfannenhöhle  treiben  müsste.  Die  genaueren  Sections- 
berichte  erwähnen  auch  des  theilweisen  Einreissens  des  Labrum,  oder 
seiner  LoslOsung  vom  Pfannenrande.  Es  ist  jedoch  nicht  unmöghch, 
dass  bei  jüngeren  Individuen,  wo  das  Labrum  weicher  und  elastischer 
ist,  als  bei  älteren,  eine  Verrenkung  ohne  Verletzung  des  Knorpel- 
ringes vorkomme.     Autopsien  hierüber  fehlen. 

Wenn  an    der  Richtigkeit   der  Weber'schen  Entdeckung,    dass 
der  Schenkel   in    der   Pfanne    durch   den  Luftdruck   äquilibrirt   wird, 
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nicht  gezweifelt  werden  kann,  so  muss  eine  Aenderung  des  Luftdrucks 
auf  die  Mechanik  des  Hüftgelenks  verändernd  einwirken.  Die  Schwan- 
kungen des  Luftdrucks  in  Gegenden,  deren  Erhebung  über  die 
Meeresfläche  eine  mittlere  ist,  entziehen  sich  in  ihren  Wirkungen 
der  Beobachtung.  Allein  die  bedeutende  Verringerung  des  Luftdrucks 
auf  hohen  Bergen  versagt  ihre  Dienste  zur  vollen  Aequilibrirung  des 
Schenkels.  Er  wird  durch  seine  Schwere  aus  der  Pfanne  herauszu- 
gehen streben,  und  um  dieses  zu  verhindern,  müssen  die  Muskeln 
um  die  Pfanne  herum  sich  um  so  viel  contrahiren,  als  es  nothig  ist, 
um  den  ihnen  zugefallenen  Theil  der  Schenkellast  zu  tragen.  Will- 
kürliche Muskeln  ermüden  bald,  wenn  ihnen  keine  Bemissionen  ge- 
stattet werden.  Daher  der  Schmerz  in  der  Hüfte,  die  Schwere  in 
den  Beinen,  das  Unvermögen  weiter  zu  steigen,  bei  ungewohnten 
Gebirgsreisenden.  Je  höher  das  Steigen  führt,  desto  mehr  nehmen 
diese  Erscheinungen  zu,  und  bilden  eine  Krankheit,  welche  von  den 
Bewohnern  der  Cordilleras  mit  einem  eigenen  Namen  belegt  wird 
(Puiia),  und  von  welcher  Thiere  und  Menschen  auf  hohen  Uebergangs- 
punkten  dieser  Gebirgsgegend  befallen  werden.  Das  Linderungsmittel 
derselben  besteht  in  einem  Schluck,  der  den  erschöpften  Muskeln 
neue  Kräfte  giebt.  Da  alle  Muskeln  durch  Uebung  an  Stärke  und 
Kraft  gewinnen,  so  werden  Leute,  welche  jahrelang  Führer  für 
Gebirgsreisende  waren,  über  die  Beschwerlichkeiten  ihres  Metiers 
wenig  zu  klagen  haben,  und  jeder  Ändere  kann  sich  an  dieselben 
nach  und  nach  gewöhnen.  Es  wird  nun  auch  verständlich,  warum 
Menschen,  die  auf  hohen  Bergen  hausen,  wie  die  Tyroler  Hirten,  im 
Thale  nicht  so  gut  zu  Fiiss  sind,  weil  die  nun  unbenöthigte  Concur- 
renz  der  Gesässmuskeln  zum  Tragen  der  Beine  mehr  leisten  will,  als 
nöthig  ist. 

e.  Entstehung   der  Hüftgelenks  Verrenkungen. 

Jede  Verrenkung  des  Hüftgelenkes  kann  auf  zweifache  Weise 
entstehend  gedacht  werden.  Entweder  rollt  sich  der  Schenkelkopf 
aus  der  Pfanne  heraus,  oder  die  Planne  gleitet  über  die  Sclienkel- 
kopftläche  so  weit  ab,  bis  mehr  als  die  halbe  Peripherie  des  Kopfes 
ausserhalb  des  Pfannenrandes  fällt.  In  beiden  Fällen  drückt  der 
Sclienkelkopf  auf  eine  bestimmte  Stelle  der  gespannten  Kapselwand, 
und  wird,  wenn  sein  Druck  auf  diese  nicht  allmälig  zunimmt,  son- 
dern, wie  bei  allen  Verrenkungsveranlassungen,  mit  momentaner  Hast 
wirkt,  ein  Zersprengtwerden  der  Kapsel  bedingen.  War  die  Ver- 
schiebung des  Kopfes  zur  Pfanne  nicht  so  weit  gediehen,  dass  nicht 
wenigstens  die  Hälfte  der  Schenkelkopffläche    ausser  dem  Rande  der 
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Pfanne  steht,  so  wird,  wenn  auch  die  Kapsel  reisst,  keine  Verren- 
kung erfolgen,  da  der  Kopf,  dessen  höchster  Punkt  in  diesem  Falle 
noch  innerhalb  des  Pfannenrandes  Hegt,  wieder  in  seine  normale 
Lage  zurückkehrt,  wenn  die  verschiebende  Gewalt  zu  wirken  aufhört. 
Es  muss  also  wenigstens  die  Hälfte  des  Schenkelkopfes  aus  der  Pfanne 
treten,  damit  die  andere  nachfolgen  könne.  Da  Niemand  beim  Ver- 
unglückten steht,  um  zu  berichten,  wie  gross  die  Beugung,  Abduction, 
oder  Ädduction  im  Augenblicke  des  Unfalles  ist,  so  kann  uns  hier 
nur  der  Versuch  an  der  Leiche  Kunde  geben.  Es  ist  am  präparirten 
Hüftgelenk  die  Bewegung  so  weit  in  jeder  Richtung  gestattet,  bis 
eine  Fläche  des  Schenkelhalses  am  Pfannenrande  ansteht.  Wollte 
man  nun  noch  die  Bewegung  weiter  treiben,  so  ergiebt  sich  von 
selbst,  dass  der  Schenkel  als  zweiarmiger  Hebel  wirkt,  dessen  Hypo- 
mochlion  am  Berührungspunkte  des  Pfannenrandes  und  Schenkel- 
halses liegt,  und  dessen  kurzer  Arm  der  Schenkelkopf  ist.  Es  wird 
nun  nicht  gleichgültig  sein,  ob  die  am  längeren  Hebelarme  wirkende 
Gewalt,  am  Plattfuss,  am  Knie,  oder  am  grossen  Trochanter  angreift. 
Je  weiter  vom  Hüftgelenk  entfernt,  desto  kleiner  braucht  sie  zu  sein, 
um  den  kurzen  Arm  mit  jener  Gewalt  gegen  die  Kapsel  zu  drängen, 
welche  sie  zu  zersprengen  vermag.  Es  ist  zugleich  unausweichlich, 
dass  der  Druck  den  Linibus  cartüagineus  zuerst  trifft,  und  durch 
dessen  Quetschung  oder  Abdrücken,  eine  für  den  Austritt  des  Schenkel- 
kopfes unerlässliche  Bedingung  setzt.  Eine  blosse  Drehung  würde 
ihn  nie  aus  der  Pfanne  bringen;  —  corabinirt  sich  aber  die  Drehung 
mit  der  Hebelwirkung,  so  wird  der  Schenkelkopf  über  den  Pfannen- 
rand gehoben  und  gewälzt,  über  welchen  er  durch  blosse  Drehung 
nicht  wegsetzen  konnte. 

Die  einzige  Verrenkung,  bei  welcher  die  dislocirende  Gewalt 
direct  auf  den  Schenkelkopf  wirkt,  und  ihn  aus  der  Pfanne  herab- 
drückt, ist  die  spontane  Luxation  bei  Coxalgie.  Der  Schenkelkopf 
entfernt  sich  in  jenem  Stadium,  wo  der  Schenkel  nicht  blos  verlängert 
erscheint,  sondern  wirklich  verlängert  ist,  in  der  geraden  Linie  von 
der  Pfanne,  bis  er  vom  Labrum  cartilagineum,  welches  so  weit  nach- 
giebt,  als  es  kann,  aufgehalten  wird.  Anschwellung  des  gefässreichen 
Inhaltes  der  Nische  für  das  runde  Band  am  Pfannengrunde,  Ansamm- 
lung von  Flüssigkeit  in  dem  Pfannenraum,  wodurch  einem  Theile  des 
äusseren  Luftdrucks  das  Gleichgewicht  gehalten  wird,  bedingt  diese 
Entfernung.  Die  Anwendung  des  Glüheisens  (Kern)  hebt  die  Ver- 
längerung fast  augenblicklich,  und  erhielt  dadurch  ihre  so  unverdiente 
Berühmheit.  Denn  dieser  rein  symptomatische  Erfolg  wird  durch 
einen  Muskelkrampf  hervorgerufen,  welcher  in  Folge  des  Brennreizes 
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als  Reflexbewegung  entsteht,  und  den  herabgesunkenen  Schenkelkopf 
mit  solcher  Gewalt  in  die  Pfanne  reisst,  dass  die  daselbst  angesam- 
melten Flüssigkeiten,  Eiter  oder  Jauche,  durch  Lüftung  des  ganz  ge- 
wiss erkrankten  und  erweichten  Labrum  in  den  unteren  Kapselraum 
slrOmen.  Lässt  der  Muskelkrampf  nach,  und  sammelt  sich  neue 
Flüssigheit  durch  den  eben  so  gewiss  nicht  getilgten  Krankheitsprocess 
in  der  Pfanne  an,  so  wird  die  Verlängerung  des  Gliedes  nicht  säu- 
men, sich  wieder  einzustellen.  Die  nachdrückliche  Application  des 
Glüheisens  kann  somit  nur  als  Derivans  wirken,  und  wie  wenig  es 
als  solches  zu  leisten  vermag,  kann  daraus  eingesehen  werden,  dass 
zwischen  Haut  und  Hüftgelenk  an  der  Hinterbacke  ein  Muskellager 
existirt,  dessen  Dicke  nicht  minder  gross  ist,  als  der  Abstand  zwischen 
Wissenschaft  und  gedankenloser  Empirie. 

f.    Kn<)cherne    Pfanne.     Verhalten    bei    Verrenkung    und 

Coxalgie. 

Die  knöcherne  Pfanne  (Acetabiihim)  ')  hat  genau  denselben  Ra- 
dius, wie  der  Kopf  des  Schenkelhalses.  Beide  berühren  sich  somit 
allseitig,  und  damit  das  in  der  Pfannenhöhle  eingeschlossene  runde 
Schenkelkopfband  den  genauen  Anschluss  beider  GeJenkflächen  nicht 
hindere,  wurde  eine  eigene  Nische  in  der  Kuppel  der  Pfanne  aus- 
gehöhlt, welche  für  die  Aufnahme  des  runden  Bandes  die  nöthige 
Geräumigkeit  besitzt.  Diese  Nische  ist  breiter  als  das  Band,  damit 
sich  letzteres  bei  den  Vor-  und  Rückwärtsbewegungen  des  Schenkel- 
kopfes verschieben  könne,  ohne  aus  der  Nische  zu  gehen.  Der  dis- 
ponible Raum  der  Nische  ist  mit  lockerem  Fett  und  gefässreichem 
Zellgewebe  gefüllt,  welches  leicht  verschiebbar  ist,  sich  den  Orts- 
veränderungen des  runden  Bandes  genau  anschmiegt,  und  höchst 
wahrscheinlich  der  Ausgangspunkt  der  intracapsulären  Gelenksentzün- 
dungen ist.  —  Der  Rand  der  knöchernen  Pfanne  ist  keine  ebene, 
sondern  eine  wellenförmig  gebogene  Kreislinie,  mit  drei  Erhebungen, 
und  drei  Einsenkungen.  Die  Erhebungen  oder  Vorsprünge  können 
nach  den  Knochen,  welchen  sie  angehören,  als  Darmbein-,  Sitzbein- 
und  Schambeinerhebung  (Convexüas  iliaca,  ischiadica,  und  pubica)  be- 
zeichnet werden.  Die  zwischenliegenden  Einsenkungen  können  dem- 
zufolge Concavitas  ileo-ischiadica  (nach  hinten),  ischio-pubica  (nach  vorn 
und  hinten),  und  pubo-üiaca  (nach  vorn  und  oben)  heissen.  Die 
letztere  ist  die  tiefste,  die  erstere  die  seichteste  und  flachste.    Es  ist 


1)  Acetabulum  hei  Seneca    ein   kleines  Bechereben   zu  TasclienspielerkiinsIeD, 
auch  Essigschälchen  auf  römischen  Tafeln. 
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.wichtig,  zu  wissen,  dass  die  drei  Concavitäten  dieser  wellenförmig 
auf  und  niedergebogenen  Begrenzungslinie  der  Pfannenhötde  den 
drei  schwächsten  Stellen  der  Kapsel,  ebenso  die  Convexitäten  den 
Verstärkungsbändern  der  Kapsel  entsprechen.  Aus  diesem  Verhalten 
lässt  sich  a  priori  schliessen,  dass  die  Concavitäten  des  Pfannen- 
randes die  Stellen  bilden  werden,  an  welchen  der  zu  verrenkende 
Schenkelkopf  über  den  Rand  der  Pfanne  gebracht  wird.  Der  Limbus 
cartilagineus  füllt  zwar  die  Concavitäten  aus.  Da  er  aber,  wie  früher 
gezeigt  wurde,  bei  der  Entstehung  einer  Verrenkung  einreissen,  oder 
stellenweise  vom  Pfannenrande  abgerissen  werden  muss,  so  ist  der 
Einfluss  der  Concavitäten  des  Pfannenrandes  auf  die  Entstehung  von 
Luxationen  nicht  zu  verkennen.  —  Man  kann  während  der  gewalt- 
samen Erzeugung  jener  Verrenkungsform,  welche  früher  (b.)  als  jene 
auf  das  Dorsum  ilei  und  in  die  Incisura  ischiadica  major  bezeichnet 
wurde,  am  präparirten  Hüftgelenk  sehr  gut  sehen,  dass  der  Schenkel- 
kopf durch  die  Concavitas  ileo-ischiadica  des  Pfannenrandes  heraus- 
tritt. Bei  der  Verrenkung  in  das  Foramen  ohturatorium ,  tritt  der 
Schenkelkopf  durch  die  Concavitas  ischio-pubica;  —  bei  der  Ver- 
renkung auf  das  Schambein  durch  die  Concavitas  pubo-iliaca  aus. 
Durch  Paletta  wurde  der  Irrthum  in  die  Mechanik  des  Hüftgelenks 
eingeführt,  dass  der  Schenkelkopf  die  Pfanne  nur  in  Einem  Punkte 
berühre,  und  dass  das  Uebrige  ein  leerer  Raum  sei.  Mit  der  längern 
Existenz  dieses  einzigen  Berührungspunktes  würde  es  hei  den  inten- 
siven Bewegungen  des  Hüftgelenks  sehr  schlimm  aussehen,  —  ein 
einziger  Gang  würde  genügen,  ihn  platt  zu  drücken  oder  abzuschlei- 
fen. Durch  die  Web  er 'sehen  Messungen  von  Abdrücken  von  Pfannen- 
und  Schenkelkopfdurchschnitten,  ist  die  genaueste  Congruenz  der 
Krümmung  beider  nachgewiesen.  Man  muss  jedoch  frische  Pfannen 
und  frische  Gelenkköpfe  untersuchen,  um  diese  Congruenz  wahrzu- 
nehmen. Macerirte  Pfannen  werden  durch  Verlust  oder  Eintrocknen 
ihres  Knorpelüberzuges  weiter,  —  macerirte  Schenkelköpfe  aus  dem 
selben  Grunde  kleiner.  Bringt  man  sie  zusammen,  so  berühren  sie 
sich  nur  in  Einem  Punkte,  wodurch  es  kam,  dass  die  Weher'sche 
Lehre  von  Seite  der  Chirurgie  und  der  Trancheur-Anatomie  hin  und 
wieder  grundlose  Einsprache  erfuhr.  — 

Die  ausschliessliche  Vorliebe  der  Coxalgie  für  das  Kindesalter 
erklärt  sich  aus  Folgendem.  Die  knöcherne  Pfanne  besteht  in  diesem 
Alter  aus  drei  durch  Epiphysenknorpel  vereinigten  Stücken,  —  den 
respectiven  Antheilen  des  Darm-,  Sitz-  und  Schambeins.  Die  Knorpel- 
fugen der  drei  Stücke  stossen  in  der  Nische  für  das  runde  Band  zu- 
sammen,   und   erhalten   zugleich   die    durch   das  runde  Band  in  die 

Hyrll,  lopogr.  Analomie.  3.  Auf!.  II.  27 
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Pfanne  geleiteten  Blutgefässe.  Die  Ausweitung  und  Grüssenzunahme 
der  Pfanne  wird  durch  die  üsleogenelische  Thäligkeit  dieser  Knorpel 
bewirkt,  deren  Vascularität,  und  deren  Theilnahme  am  Umsatz  des 
Knochenmaterials,  die  entzündliche  Entstehung  dieser  Krankheit  be- 
günstigt. Sind  die  drei  Pfannenstücke  des  ungenannten  Beins  einmal 
durch  Synostose  verschmolzen,  was  in  der  Rege!  im  15.  oder  16. 
Lebensjahre  der  Fall  ist,  so  besitzt  die  Pfanne  nicht  mehr,  als  ein 
anderer  Knochen,  Disposition  zu  Entzündungen,  und  sollte  iil)er  diese 
Jahre  hinaus  sich  wahre  Coxalgie  einstellen,  so  war  es  gewiss  die 
Pfanne  nicht,  welche  zuerst  erkrankte.  —  Die  Bandnische  der  Pfanne 
wird  durch  ein,  selbst  bei  robusten  Leuten,  relativ  dünnes  Knochen- 
blatt von  der  Beckenhohle  getrennt.  Es  kommt  deshalb  bei  ulcerüsen 
Leiden  des  Gelenks  am  öftersten  hier  zu  Durchlöcherungen  der  Pfanne, 
durch  welche,  wie  ich  an  zwei  Fällen  rechtseiliger  Coxalgie  vor  mir 
sehe,  der  Schenkelkopf  oder  sein  Stumpf  in  die  Beckenhühle  gelan- 
gen kann.  Wir  haben  auch  bei  Beinfrass  im  Os  sacrum  und  in  der 
Lendenwirbelsäule,  den  Pfannengrund  durch  die  in  der  kleinen  Becken- 
hohle angesannnelte  Jauche  perforiren,  und  secundar  die  Erscheinun- 
gen der  Coxalgie  auftreten  gesehen.  —  Da  der  Schenkelkopf  an  den 
Grund  der  Bandnische  nicht  ansteht,  welche,  so  zu  sagen,  ein  Diver- 
ticulum  der  Pfanne  bildet,  so  kann  er  auf  diesen  schwächsten  Theil 
der  Pfanne  auch  nicht  drücken,  und  es  kann  der  Bruch  der  Pfanne 
mit  Eindringen  des  Schenkelkopfes  in  die  Beckenhühle,  nicht  von 
dieser  verdünnten  Knochenplalte  ausgehen.  —  Die  Congruenz  der 
Pfannenkrümmung  mit  der  Schenkelkopfkrümmung  wird  in  jenen 
Krankheilen  aufgehoben,  wo  die  knorpeligen  Ueberzüge  schwinden, 
wie  im  Morbus  coxae  senilis  '),  wo  die  Pfanne  weiter,  der  Schenkel- 
kopf kleiner  wird,  und  beide,  nach  Verlust  ihrer  Knorpel,  durch  Rei- 
bung elfenbeinartig  geglättet  erscheinen.  Die  Zerstörung  der  knorpe- 
ligen Gelenksüberzüge  bei  Coxalgie  lockert  gleichfalls  das  Gelenk,  und 
setzt  dadurch  ein  disponirendes  Moment  für  die  spontane  Verrenkung. 
Da  ferner  die  Pfanne  eine  normale  Oeffnung  besitzt,  durch  welche 
die  Blutgefässe  zum  runden  Band  gelangen  (die  durch  den  Limbiis 
cartilagineus  in  ein  Loch  umgewandelte  Incisura  acetabtdi),  so  muss 
bei  Coxalgie  der  Durchbruch  des  Eiters  aus  der  Gelenkhöhle  nicht 
immer  durch  Entzweigehen  einer  Stelle  der  Kapselwand  erfolgen,  — 
der  Eiter  kann  seinen  Ausweg  auch  durch  die  Incisura  acetabuli 
finden.   Ist  die  Pfannenhöhle  einmal  irgendwo  durch  Caries  geöffnet. 


1)  Uürichtige  Benennung,  da  dasselbe  Leiden  auch   an  anderen  Gelenken,   und 
io  jüngeren  Jabren,  vorkommt. 
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und  eine  äussere  Fistel  vorhanden,  weiche  in  den  Pfannenraum 
führt,  so  vviriit  der  Luftdruck  nicht  mehr  auf  die  Fixirung  des  Ge- 
lenks, der  Schenkel  folgt  dem  Zuge  seiner  Schwere,  welche  sonach 
auf  das  Zustandekommen  von  coxalgischer  Verrenkung  gleichfalls  Ein- 
fluss  gewinnt. 

g.  Oberes  Ende  des  Schenkelbeins.    Fractur  des  Schen- 
kelhalses. 

Das  obere  Ende  des  Schenkelbeins  besteht  aus  dem  Schenkel- 
halse und  Schenkelkopfe.  Der  Schenkelhals  ist  an  seiner  Abgangsstelle 
vom  Mittelstücke  des  Oberschenkelknochens  am  stärksten,  und  in  senk- 
rechter Richtung  nahe  zweimal  so  dick,  als  in  der  von  vorn  nach  hinten 
gehenden.  Gegen  den  Kopf  zu  nimmt  er  an  Dicke  ab,  um  unmittelbar  vor 
seiner  Einpflanzung  in  denselben,  wieder  etwas  zuzunehmen.  Der  Hals 
des  Schenkelbeins  bildet  mit  dem  Mittelstiick  einen  Winkel,  welcher 
sich  beim  Weibe  mehr  als  beim  Manne  einem  rechten  nähert.  Hier- 
auf beruht  zum  Theil  die  durchschnittlich  geringere  Körpergrösse  des 
weiblichen  Geschlechtes.  Bei  alten  Leuten  beider  Geschlechter  nimmt 
dieser  Winkel  regelmässig  ab,  was  wieder  auf  die  Verminderung  der 
Körpergrösse  Einfluss  äussert.  Auch  bei  Coxalgie  kann  durch  ent- 
zündliche Auflockerung  und  Erweichung  des  Schenkelhalses  seine 
Stellung  zum  Mittelstück  eine  mehr  wagerechte  werden,  und  dadurch, 
nebst  stärkerem  Hervorragen  des  grossen  Trochanters,  eine  wirkliche 
Verkürzung  der  Extremität  gesetzt  werden.  Bei  Morbus  coxae  senilis, 
und  bei  Rhachitis  (Amesbury)  kann  er  sogar  kleiner,  als  ein  rech- 
ter werden,  was  von  Knox  auch  bei  angeborener  Kürze  des  Schenkel- 
halses beobachtet  wurde.  Wo  das  obere  Ende  des  Knochens  sich 
vom  Mittelstücke  winkelig  abwendet,  sitzen  die  beiden  Trochanteren 
auf.  Der  grosse  Trochanter,  dessen  Vorsprung  bei  jedem  Grade  von 
Beleibtheit  durch  die  Haut  zu  fühlen  ist,  dient  den  Auswärlsrollern 
als  Hebelarm.  Seine  Spitze  liegt  mit  dem  Centrum  des  Schenkel- 
kopfes gleich  hoch.  Man  kann  deshalb  aus  der  Lage  der  Trochanter- 
spitze  auf  die  Lage  des  Schenkelkopfes,  auf  den  Grad  seiner  Dislo- 
cation ,  und  auf  die  Richtung  des  Schenkelhalses  scbliessen.  Sein 
Hervorragen  disponirt  zu  Brüchen  desselben,  zum  Decubitus,  und  zur 
langsameren  Heilung  von  Hautwunden  über  ihm,  indem  die  Wund- 
ränder von  ihm  abgleiten.  Seine  Länge  lässt  zugleich  die  an  ihm 
angreifenden  Muskeln  mit  grosser  Kraft  wirken.  Zwei  Schleimbeutel 
liegen  auf  ihm.  Der  eine  zwischen  ihm  und  der  Fascia  lata,  der 
andere  zwischen  Fascia  lata  und  Haut.  Es  wurde  ihrer  schon 
früher    bei    Betrachtung    des    Gesässes'  Erwähnung    gethan.  —    Dei- 

27* 
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Schenkelhals  trägt  den  sphärischen  Schenkelkopf.  Er  beträgt  etwas 
mehr  als  die  Hälfte  einer  Kugel,  deren  Durchmesser  jenem  der 
Pfanne  gleich  ist.  — 

1.  Entstehung  der  Schenkelhalsbrüche. 

Die  Brüche  des  Schenkelhalses  entstehen  auf  zweifache  Weise: 
1.  durch  Fehltritt,  oder  Fall  auf  die  Füsse;  2.  durch  Fall  auf  den 
grossen  Trochanter.  Bei  1.  ist  es  die  Last  des  Körpers,  welche  den 
Schenkelhals  abdrückt.  Dieser  Bruch  ist  häufig  rein,  und  ohne  Split- 
terung. Bei  2.  wirkt  die  brechende  Gewalt  längs  der  Achse  des 
Halses,  als  ob  sie  den  Kopf  tiefer  in  die  Pfanne  treiben  wollte.  Es 
ist  leicht  einzusehen,  dass,  wenn  der  Winkel  des  Schenkelhalses  mit 
dem  Körper  nahe  einem  rechten  ist  (bei  Weibern,  und  bei  alten  In- 
dividuen beider  Geschlechter),  der  Bruch  nach  1,  wenn  er  grösser 
als  ein  rechter  ist  (Männer  im  mittleren  Aller),  der  Bruch  nach  2 
leichter  entstehen  wird.  Je  stärker  der  grosse  Trochanter  vorspringt, 
desto  heftiger  wird  er  bei  einem  Falle  auf  die  Seite  der  Hüfte  ge- 
troffen ;  —  je  weniger  er  hervorragt,  desto  mehr  wird  der  Stoss  des 
Falles  auf  die  Weichlheile  der  Hüfte  wirken.  Aus  ersterem  Grunde 
sind  die  SchenkelhaisbrUche  beim  Weibe  häufiger  als  beim  Manne, 
und  aus  letzterem  Grunde  sind  sie  bei  Kindern  kaum  möglich.  Du- 
pnytren's  und  Astley  Cooper's  Erfahrungen  stimmen  darin  über- 
ein, dass  die  SchenkelhaisbrUche  durch  Fall  auf  die  Seite  der  Hüfte 
häufiger,  als  durch  Fall  auf  den  gestreckten  Fuss  (z.  B.  bei  einem 
Fehltritt  über  den  Rand  eines  Trottoirs)  vorkommen.  Unter  36 
Schenkelhalsbrüchen  wurden  24  durch  Fall  auf  die  Hüftseite  bedingt.') 
Da  ein  Fall  auf  den  grossen  Trochanter,  durch  welchen  ein  Schenkel- 
halsbruch entstehen  soll,  zugleich  Contusion,  Sugillalion  und  Haut- 
abschürfung an  der  getroffenen  Stelle  setzt,  so  wird  das  Vorhanden- 
sein dieser  Erscheinungen  auch  bei  bewusstlosen  Kranken,  welche 
über  ihren  Unfall  keine  Auskunft  geben  können,  auf  die  Art  der 
erlittenen  Verletzung  schliessen  lassen.  —  Die  mechanischen  Verhält- 
nisse, und  die  Dimensionen  des  Schenkelhalses,  wirken  dem  Bruche 
der  ersten  Art  besser,  als  dem  der  zweiten  entgegen.  Der  Schenkel- 
hals ist  von  oben  nach  unten  dicker,  als  von  vorn  nach  hinten,  und 
widersteht  somit  dem  Abdrücken  von  oben  her  leichter.  Der  Unter- 
schied beträgt  an  einer  bestimmten  Stelle  fast  das  Doppelte.  Es  ist 
dieses  offenbar  eine  Anwendung  des  mechanischen  Gesetzes,  dass  die 


1)  Dupuytren  erwähnt  eines  Falles  von  Schenkclhalsbrucli  durch  tetanischen 
Krampf,  wozu  wohl  ein  hoher  Grad  von  krankhafter  Brücbigkeit  der  Knochen  eine 
unerlasslicUe  Bedingung  ist. 
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Widerstandskraft  eines  Hebelbalkens  mit  dem  Quadrate  seiner  senk- 
rechten, nicht  seiner  horizontalen  Dimension  wächst.  —  Die  obere 
und  untere  Wand  des  Schenkelhalses  sind  ferner  dicker,  als  die  vor- 
dere und  hintere,  und  die  untere  zugleich  namhaft  stärker,  als  die 
obere.  Zwei  auf  einander  senkrechte  Durchschnitte  des  Schenkel- 
halses lassen  diese  Verschiedenheiten  in  der  Stärke  der  Rinden- 
substanz deutlich  absehen.  Am  mächtigsten  ist  die  Corticalschichte 
am  unteren  Rande  des  Halses.  Sie  ist  eine  unmittelbare  Fortsetzung 
der  Corticalsubstanz  des  Mittelstücks,  und  erstreckt  sich  bis  zur 
grössten  Peripherie  des  Schenkelkopfes.  Da  der  untere  Rand  des 
Halses  concav  gebogen  ist,  so  stellt  sein  Knochenbeleg  einen  Bogen 
dar,  auf  dessen  Ende  (Schenkelkopf)  der  Angriffspunkt  der  zu  tragen- 
den Körperlast,  oder  des  zu  erleidenden  Stosses  versetzt  ist.  Es  ist 
leicht  vorzustellen ,  dass  dieser  Bogen ,  bei  dem  ihm  zukommenden 
Elasticitätsgrade  im  mittleren  Alter,  sich  wie  die  Tragfeder  eines 
Wagens  verhält,  die  sich  beim  Stoss  des  Wagens  biegt.  Im  höheren 
Alter  finde  ich  diesen  Knochenbogen,  dessen  Dicke  sonst  2 — 3  Linien 
beträgt,  regelmässig  dünner,  schwächer,  und,  bei  entwickelter  Decre- 
pidität,  zu  Gunsten  der  Markhöhle  auf  Kartenblattdicke  reducirt,  und 
glaube  darin  einen  triftigeren  Grund  für  die  Häufigkeit  der  Schenkel- 
halsbrüche im  höheren  Alter,  als  in  der  melir  horizontalen  Richtung 
des  Halses  gefunden  zu  haben.  Es  kann  auch  geschehen,  dass  die 
Gewalt,  die  den  Bruch  bedingt,  gross  genug  ist,  um  Trennung  am 
oberen  Rande  des  Halses  zu  bewirken ,  aber  zu  schwach  für  den 
unteren  Knochenbogen  wirkt,  vvodurch  partielle  Fractur  entsteht.  Die 
eben  berührte  Altersmetamorphose  des  Schenkelhalses  beschränkt  sich 
nicht  blos  auf  das  Collum  femoris,  —  sie  macht  sich  auch  im 
Knochengewebe  des  grossen  Trochanters  kennbar,  dessen  compacter 
Knochenbeleg  von  innen  aus  resorbirt  wird,  und  sein  inneres  zelliges 
Gefüge  grössere  Lücken  bekommt,  welche  ein  Eindringen  des  ab- 
gebrochenen Halses  in  die  Basis  des  grossen  Trochanters  möglich 
machen  (empmted  fracture  der  englischen  Chirurgen) ,  —  ein  allerdings 
für  die  Heilung  des  Bruches  nicht  ungünstiges  Verhalten,  da  die  in 
einander  gekeilten  Fragmente  kein  er  Verrückung  durch  Muskelzug  unter- 
liegen. Zerschmetterung  des  Schenkelhalses  durch  Kugeln  wird  als 
eine  formelle  Indication  zur  Exarticulatio  femoris  angesehen  (Jarja- 
vay).  Ich  hatte  im  Jahre  1848  einen  Nationalgardisten  im  Elisabe- 
thiner-Spital  zu  behandeln,  welcher  eine  Zertrümmerung  des  Schenkel- 
halses durch  eine  Musketenkugel  erlitt.  Bei  diesem  ohnedies  sehr 
herabgekommenen  Manne  war  an  die  Vornahme  einer  so  eingreifen- 
den Operation  nicht  zu  denken.     Die  Eiterung  begann.     Sie   wurde 
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SO  profus,  dass  jeden  Augenblick  der  Kranke  ihr  zu  unterliegen 
drohte.  —  Und  dennoch  lebt  der  Mann  heute  noch,  steht  seinem 
Geschäfte  vor,  geht  spazieren  (mit  einer  Krücke),  und  ist  ein  leben- 
diger Zeuge,  dass  auch  formellen  Indicationen  zuweilen  zum  Heile  der 
Kranken  nicht  Folge  geleistet  werden  dürfe.  Die  Eiterung  dauerte 
13  Monate.  Ich  habe  Stücke  des  Schenkelbeinhalses,  welche  abge- 
stossen  wurden,  aufbewahrt.  : 

2.  Erscheinungen  des  Schenkelhalsbruches. 

Bei  Fractur  des  Schenkelhalses  ist  die  Extremität  verkürzt,  und 
liegt  gewöhnlich  auf  ihrer  äusseren  Seite.  Der  grosse  Trochanter 
springt  weniger  hervor,  und  beschreibt  bei  der  versuchten  Achsen- 
drehung der  Extremität  einen  kleineren  Bogen,  da  das  Centrum  der 
Bewegung  nicht  mehr  im  Schenkelkopfe,  sondern  im  Trochanter  selbst 
liegt.  —  Die  Verkürzung  ist  theils  Folge  des  Muskelzuges,  theils 
Folge  der  Aufrichtung  des  Gefallenen,  und  seines  Versuches  zu  stehen. 
Oefters  fehlt  sie,  wenn  der  Bruch  schief  von  aussen  und  oben  nach 
innen  und  unten  durch  den  Hals  verläuft,  bei  welcher  Bruchrichtung 
sich  das  untere  Fragment  an  dem  oberen  anstemmt.  Es  kann  aber 
auch  Verlängerung  vorkommen,  wenn  die  Fragmente  eines  schiefen 
Bruches  sich  mit  ihren  Spitzen  an  einander  stemmen,  oder  wenn  die 
gebrochene  Extremität  schon  vor  dem  Bruche  gelähmt  war,  oder  es 
durch  den  Bruch  wurde.  Das  Gewicht  des  gebrochenen  Beins  wirkt 
in  diesem  Falle  dehnend  auf  die  paralytischen  Muskeln.  Bei  Frac- 
tur mit  an  einander  gestemmten,  oder  in  einander  getriebenen  Frag- 
menten können  die  Kranken  oft  noch  hinkend  gehen,  und  die  Diagnose 
wird  wegen  Mangel  der  Crepitation  schwierig  sein.  Wenn  sich  die 
Einkeilung  erst  später  durch  partielle  Resorption  oder  durch  Exten- 
sionsversuche  löst,  werden  die  charakteristischen  Zeichen  des  Bruches 
sich  erst  nach  der  Hand  zeigen.  Die  Lage  des  gebrochenen  Fusses 
auf  seiner  äusseren  Seile  ist  nichts  Wesentliches,  weil,  wenn  beim 
üebertragen  des  Kranken  ins  Bell,  der  nach  aussen  und  innen  gleich 
leicht  drehbare  Schenkel  auf  seine  innere  Seite  gelegt  würde,  er  nicht 
das  Vermögen  besitzt,  sich  nach  aussen  zu  drehen.  Nur  wenn  das 
gebrochene  Bein  sich  selbst  überlassen  ist,  dreht  es  sich  ohne  frem- 
des Zuthun  nach  aussen,  weil  der  an  der  inneren  Lefze  der  hinteren 
rauhen  Linie  angreifende  Pectineus,  sowie  die  ebendaselbst  inserirten 
Adductoren,  dem  Schenkel  nicht  nach  einwärts  zu  fallen  erlauben. 
Warum  überhaupt  der  gesunde  Fuss,  bei  horizontaler  Rückenlage, 
ein  so  beständiges  Bestreben  äussert,  sich  nach  aussen  zu  drehen, 
kann  durchaus  nicht  von  der  Prävalenz  der  Auswärtsroller  abhängen, 
da  auch  die  gelähmte  Extremität  sich  nach  aussen  rollt.     Der  Grund 
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dieser  Erscheinung  ist  vielmehr  ein  rein  mechanischer.  Die  Drehungs- 
achse der  unteren  Extremität  geht  nicht  durch  den  Schenkelknochen, 
sondern  liegt  einwärts  von  ihm.  Sie  stellt  die  dritte  Seite  eines 
Dreiecks  dar,  dessen  beide  andere  Seiten  durch  den  Winkel  des  Hal- 
ses und  Mittelslücks  des  Schenkelbeius  gebildet  werden.  Der  Knochen 
liegt  somit  an  der  äusseren  Seite  der  Drehungsachse.  Auch  die 
Weichtheile  sind  um  die  Drehungsachse  nicht  gleich  vertheilt.  Nach 
aussen  von  ihr  liegen  mehr,  nach  innen  bei  weitem  weniger  Weich- 
gebilde; —  Grund  genug,  dass  sich  der  Schenkel  so  viel  nach  aussen 
rollt,  bis  die  äussere  Seite  des  Schenkels  auf  der  Unterlage  aufliegt^ 
Der  Schenkel  verhält  sich  in  diesem  Falle  wie  eine  Walze,  deren 
eine  Hälfte  aus  schwererem,  die  andere  aus  leichterem  Materiale  be- 
stünde. —  Die  vordere  Fläche  des  Schenkelhalses  wird  ganz,  die 
hintere  nur  zum  Theil  in  die  Gelenkkapsel  aufgenommen  (§.IAVII.  a.). 
Es  ist  somit  möglich,  dass  ein  Bruch  des  Halses  zugleich  ein  intra- 
und  extracapsularer  ist,  was  wohl  für  die  schiefen  Brüche  meistens 
der  Fall  sein  dürfte.  Eine  blos  extracapsulare  Fractur  des  Schenkel- 
halses kann  aber  nie  vorkommen,  da  sie  jenseits  der  Linea  inter- 
trochanterica  anterior  auftreten  müsste,  diese  aber  schon  die  Grenze 
des  Schenkelhalses  ist.  Man  wird  dem  Gesagten  zufolge  einsehen, 
was  an  den  in  den  chirurgischen  Handbüchern  aufgeführten  Unter- 
scheidungsmerkmalen zwischen  Fractura  intra  et  extracapsularis 
Wahres  sein  kann.  —  Ist  der  grossere  Theil  des  Bruches  innerhalb 
der  Kapsel,  und  das  Individuum  decrepid,  so  ist  wenig  Hoffnung  für 
die  Heilung  des  Schenkelhalsbruches  vorhanden;  und  ist  das  Indivi- 
duum jung,  so  wird  dennoch  die  Fractur  nur  mit  Verkürzung  heilen. 
Wozu  also  die  Extremitäten  in  jene  Streckverbände  legen,  welche  so 
häufig  gebraucht  wurden,  und  so  wenig  nützten !  Delpech  hat  einen 
Preis  von  20Ü0  Franken  ausgesetzt  für  ein  Präparat  einer  ohne  be- 
trächtliche Deformität  geheilten  Intracapsularfractur.  Die  anatomischen 
Museen  von  Heidelberg,  Frankfurt,  Dresden,  Prag,  u.  s.  w.  hätten  ihn 
leicht  verdienen  können,  da  sie  Präparate  dieser  Art  in  mehrfachen 
Exemplaren  besitzen.  Die  Ursache,  warum  eine  reine  intracapsulare 
Fractur  so  schwer  heilt,  liegt  theils  in  der  Unmöglichkeit,  die  Bruch- 
enden in  Contact  zu  halten,  theils  in  der  Gegenwart  der  Synovia, 
welche  als  Zwischenkörper  wirkt,  theils  in  der  Gefässarmuth  des  ab- 
gebrochenen Schenkelkopfes,  gewiss  aber  auch  darin,  dass,  weil  kein 
genügender  provisorischer  Callus  entsteht,  auch  kein  permanenter 
gebildet  wird.  Der  provisorische  Callus  (Dupuytren)  wird  durch 
die  Verknöcherung  eines  Exsudates  (einer  gallertartigen  Bindegewebs- 
substanz,  Roki  ta  nsky)  erzeugt,  welches  theils  von  der  äusseren  Fläche 
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des  Knochens,  theils  von  der  inneren  Fläche  der  Beinhaul,  theils 
auch  von  den  die  Bruchstelle  umschliessenden  übrigen  Weichtheilen 
gehefert  wird.  Da  nun  am  Schenkelhalse  intra  capsulam  ausser  der 
Beinhaut  keine  Weichtheile  angewachsen  sind,  so  wird  eo  ipso  die 
Callusbilduug  entweder  unterbleiben  müssen,  oder  nur  in  geringem 
Masse  auftreten.  Bei  extracapsularen  Fracturen  geht  die  Bildung  des 
Calius  vorzugsweise  vom  unteren  Bruchstück  aus,  da  es  von  der 
Arteria  nutritia  femoris  aus  mit  Blut  versorgt  wird.  Man  findet  des- 
halb öfters  bei  geheilten  Extracapsularfracturen  das  obere  Bruchstück 
durch  den  wuchernden  Calius  des  unteren  überwachsen. 

§.  LXYIII.  Weitere  physiologisch-pathologische  Betrachtungen 
über  das  Hüftgelenk. 

a.  Ueber  Guerin's  Experimente. 

Die  Weber'schen  Experimente  haben  gezeigt,  dass  die  durch 
den  Luftdruck  an  einander  gehaltenen  Gelenkflächen  der  Knochen 
niemals  einen  leeren  Raum  zwischen  sich  entstehen  lassen  können. 
Dieses  gilt  nicht  blos  für  das  Hüftgelenk,  sondern  für  alle  Gelenke 
des  menschhchen  Körpers.  Beim  Hüft-  und  Schultergelenk  wirkt  das 
Labrum  cartilagineum  als  Ventil;  —  bei  den  übrigen  Gelenken,  wo 
der  Knorpelsaum  entweder  zu  niedrig  ist,  oder  ganz  fehlt,  übernimmt 
natürlich  der  Ursprungsring  der  Kapsel  die  Rolle  eines  Ventils.  Ge- 
lenkskopf und  Gelenkspfanue  schhessen  überall  so  fest  und  dicht,  wie 
der  Kolben  und  der  Stiefel  einer  Pumpe.  Allgemein  ist  diese  Lehre 
zur  Geltung  gekommen ;  nur  Guerin  hat  sie  nicht  verstanden,  wenn 
er  durch  seine  Experimente,  die  das  Zustandekommen  eines  Vacuum 
im  Gelenk  bei  dessen  Bewegungen  zeigen  sollen,  wirklich  etwas  be- 
wiesen zu  haben  glaubt.  Guerin  bohrt  die  Gelenke  an,  führt  durch 
das  Bohrloch  eine  mit  Flüssigkeit  gefüllte  graduirte  Rohre  so  weit 
ein,  dass  sie  nicht  über  das  Niveau  der  Gelenkfläche  hervorragt,  ver- 
schhesst  dann  Alles  luftdicht,  bis  auf  die  äussere  Mündung  der  Rühre 
(welche  Vorsicht  Ij,  bewegt  sodann  das  Gelenk,  und  hat  seine  Freude 
an  dem  Steigen  und  Fallen  der  Flüssigkeitssäule  in  der  Rühre.  Hier- 
aus schliesst  er,  dass  bei  den  verschiedenen  Bewegungen  des  Gelenks, 
mit  der  Aenderung  der  Stellung  des  Knochens,  sich  leere  Räume  im 
Gelenk  erzeugen,  welche  nach  Verschiedenheit  der  Bewegung  ihren 
Platz  wechseln.  Da  er  aber  zugleich  einsieht,  dass  solche  leere 
Räume  gleich  bei  ihrem  Entstehen  durch  etwas  occupirt  werden 
müssen,  so  kam  er  auf  die  Entdeckung,  dass  die  Synovia  es  ist,  weiche 
diese  Vacua  im  Moment  ihrer  Bildung  einnimmt.     Wie  sich  nämlich 
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der  leere  Raum  zu  bilden  anfängt,  wirkt  er  saugend  auf  die  Synovial- 
haut,  und  zwingt  sie,  so  viel  von  ihrem  Secret  im  Augenblick  zu 
liefern,  als  erforderlich  ist,  um  den  Horror  vacui  zu  stillen.  Sieht 
denn  Gu6rin  nicht  ein,  dass,  wenn  er  glaubt,  nach  gemachter  An- 
bohrung des  Gelenks,  und  Einführung  der  Röhre,  Alles  luftdicht  zu 
schHessen,  und  das  Gelenk  in  dieselben  Bedingungen  zu  bringen,  in 
welchen  das  uneroffnete  war,  er  das  Gelenk  durch  die  Anbohrung 
schon  so  gelockert  hat,  dass,  in  Folge  des  unvermeidlichen  Luft- 
eindringens während  des  Anbohrens ,  die  Knochenflächen  nicht 
mehr  zusammenschliessen,  und  der  Raum  zwischen  ihnen  es  ist, 
welcher  bei  den  Bewegungen  des  wackelnden  Gelenks  sich  verändert, 
Flüssigkeit  einsaugt  oder  ausstösst  in  dem  Masse,  als  er  mehr  oder 
minder  beengt  wird?  Angenommen,  es  entstände  wirklich  ein  Vacuum, 
welches  im  Nu  mit  Synovia  gefüllt  wird,  was  wird  denn  aus  dieser, 
wenn  bei  der  nächstfolgenden,  entgegengesetzten  Bewegung  dieser 
Raum  wieder  schwindet?  Fliesst  der  Strom  einfach  gegen  seine  Quelle 
zurück,  oder  wird  er  in  ein  anderes  Vacuum  gejagt,  welches  sich  auf 
der  entgegengesetzten  Seite  bildete,  und  wo  sind  denn  die  Wege  zu 
suchen,  die  ihn  dahin  führen,  wenn  nicht  die  Knochenflächen  in  ihrer 
ganzen  Breite  aus  einander  stehen ,  was  doch  eine  Unmöglichkeit 
ist?  Widerlegt  ferner  nicht  die  chirurgische  Beobachtung  strotzender 
Schleimbeutel,  welche  mit  dem  Gelenke  communiciren ,  und  bei  den 
verschiedenen  Bewegungen  des  Gelenks  weder  ihr  Volumen,  noch 
ihre  Spannung  ändern,  hinlänglich  die  Guerin'sche  Lehre?  Was 
soll  man  aber  dann  noch  sagen,  wenn  ein  ehrlicher  Deutscher  und 
Fachgenosse,  den  Franzmann  in  Schutz  nimmt,  und  sagt:  „Die 
Gu6rin 'sehen  Experimente  stehen  in  keinem  Widerspruche  mit  denen 
der  Gebrüder  Weber.  In  Berührung  bleiben  die  Gelenkflächen  stets 
mit  einander,  nur  ist  diese  Berührung  bald  eine  unmittelbare,  bald 
vermittelt  durch  eine  dünne  Schichte  zwischenliegender  Substanz, 
mag  diese  letztere  sein,  welche  sie  wolle."  Doch  nicht  etwa  die 
Kapsel,  deren  Einklemmung  zwischen  den  Knochenenden  die  Natur 
um  jeden  Preis,  selbst  durch  Anbringen  eigener  Spannapparate,  zu 
umgehen  bemüht  ist?  — 

b.   Ueber  Bonnet's  Experimente. 

Der  berühmte  Schriftsteller  über  die  Krankheiten  der  Gelenke 
kam  auf  den  Einfall,  die  Exsudalbildung  in  den  Gelenkhöhlen  durch 
künstliche  Injection  von  Flüssigkeit  nachzuahmen,  und  daraus  die  Ge- 
setze zu  entnehmen,  denen  die  charakteristische  Stellung  entzündeter 
Gelenke  unterliegt.     Er  fand,   dass  das  Maximum  der  Füllung  eines 
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Gelenks  mit  Flüssigkeit,  immer  dieselbe  Stellung  desselben  herbei- 
fillii't,  und  das  Gelenk  in  ihr  verharrt,  als  wenn  es  unbeweglich  wäre. 
Reisst  die  Kapsel  durch  den  gesteigerten  Injectionsdruck,  so  reisst  sie 
immer  an  derselben  Stelle,  und  die  extravasirte  Flüssigkeit  verbreitet 
sich  in  den  Umgebungen  immer  nur  nach  bestimmten  Richtungen. 
Das  Hüftgelenk  wollte  anfangs  bei  diesen  Versuchen  keine  Stellungs- 
veränderung eingehen,  da  die  Schwere  der  unteren  Extremität  zu  be- 
deutend ist.  Das  Bein  wurde  also  durch  Amputation  gekürzt,  und 
der  Stumpf  stellte  sich  regelmässig  in  die  Beugung,  Abduclion  und 
Auswärlsrollung,  und  verblieb  unbeweglich  in  dersellien.  Bonnet 
betrachtet  sonach  ganz  richtig  diese  Stellung  des  Beins  als  jene,  bei 
welcher  die  Kapsel  die  grösste  Capacität  besitzt,  und  sagt  weiter, 
dass  die  Muskeln  einem  entzündeten  Hüftgelenk  diese  Stellung  gehen, 
weil  hiebei  die  Zerrung  der  Kapsel  nach  einseitiger  Richtung  hin 
vermieden  wird.  Ross  lormulirt  selbst  ein  Gesetz  für  alle  Gelenke, 
welches  lautet:  Die  Gesammtwirkung  aller  einem  Gelenke  angehürigen 
und  gleichmässig  gespannten  Muskeln  glebt  den  Knochenenden  jene 
Stellung,  in  welcher  die  Capacität  des  Gelenkraumes  die  grüsste  ist. 
—  Ich  sehe  in  der  allerdings  charakteristischen  Stellung  des  entzün- 
deten Hüftgelenks  nur  einen  Ausdruck  der  mechanischen  Wirkung 
des  vorderen  Verstärkungsbandes  der  Hüftgelenkkapsel.  Die  Befesti- 
gung dieses  unnachgiebigen  Bandes  an  der  vorderen  Umdreherlinie 
lässl  den  Oberschenkel  als  einen  zweiarmigen  Hebel  ansehen,  dessert 
kurzer  Arm  der  Schenkelkopf,  dessen  langer  Arm  das  Millelslück 
desselben  ist.  Die  Insertionsstelle  des  Bandes  ist  das  Hypomochlion. 
Drückt  ein  in  der  Gelenkhöhle  gebildetes  Exsudat  den  Schenkelkopf 
herab,  so  geht  das  Mittelstück  nach  aussen  —  daher  die  Abduclion. 
Die  Beugung  befreit  die  vordere  Kapselwand  von  dem  Druck  des  bei 
gestrecktem  Zustande  über  die  vordere  und  innere  Seite  des  Gelenks 
strair  hinüber  gespannten  lleopsoas,  und  die  Rotation  nach  aussen  ist 
nicht  die  Folge  der  Wirkung  der  am  grossen  Trochanter  angreifenden 
Beckennniskeln,  sondern  das  Resultat  der  ungleichen  Vertheilung  der 
Masse  des  Beins  um  seine  imaginäre  Drehungsachse,  an  deren  äuse- 
ren  Seile,  der  winkeligen  Biegung  des  Knochens  wegen,  mehr  Ge- 
wicht als  an  der  inneren  zieht  (§.  LXIV.  f.  2.).  Bonnet  hat  auf 
den  Druck  des  in  der  Kapselhohle  hettndlichen  Exsudates  auf  den 
Schenkelkopf  keinen  Werth  gelegt,  indem  er  meint,  dass  das  Exsu- 
dat sich  so  langsam  bilde,  dass  es  Zeit  hätte,  die  Kapsel  auszudeh- 
nen, statt  auf  den  Schenkelkopf  zu  drücken.  Auch  ist  er  der  An- 
sicht, dass  das  Exsudat  in  zu  geringer  Menge  auftritt,  um  diese 
mechanische    Wirkung   äussern    zu   können.     Letzteres   ist    unrichtig, 
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da  die  Leiclienuntersuchung  oft  bedeutende  Exsudationen  in  den  Ge- 
lenken entdeckt,  und  überdies,  wieRoss  bemerkt,  bei  dem  Reizungs-- 
zustande  des  Gelenks,  durch  welchen  die  das  Gelenk  umgebenden 
Muskeln  in  stärkeren  Tonus  versetzt  werden,  und  die  Kapselaus- 
dehnung hindern,  auch  ein  geringeres  Exsudatquantum  dieselben 
Wirkungen  hervorrufen  kann,  wie  eine  grosse  Menge  injicirter  Flüssig- 
keit im  Cadaver.  Was  die  langsame  Bildimg  des  Exsudats,  und  seine 
vermeintliche  Wirkung  auf  die  Kapsel  anbelangt,  so  ist  zu  entgegnen, 
dass  das  Exsudat  nicht  blos  in  dem  Kapselraume  des  Hüftgelenks, 
sondern  auch  in  der  durch  das  Labrum  cartilagineum  luftdicht  ab- 
geschlossenen Pfannenhöhle  entsteht,  und  in  letzterer  nothwendig  auf 
die  convexe  Oberfläche  des  Schenkelkopfes  drücken  muss.  Dieses  ist 
keine  blose  Theorie,  wie  die  Annahmen  Bonnet's,  sondern  der  be- 
kannten mechanischen  Einrichtung  des  Gelenks  entnommen.  —  Die 
Stellen,  an  welchen  bei  Bonnet's  Versuchen  die  Kapsel  riss,  befin- 
den sich  immer  an  der  hinteren  unteren,  und  an  der  inneren  unte- 
ren Kapselperipheiie.  Die  extravasirte  Flüssigkeit  ergiesst  sich  in 
beiden  Fällen  zwischen  die  Zuzieher.  —  Weitere  berichtigende  An- 
gaben über  Guörin's  und  Bonnet's  Experimente  gab  C.  Langer, 
in  seiner  gediegenen  Abhandlung  über  die  Mittellage  der  Gelenke.') 

c.    Rückwirkung   coxalgischer  Processe   auf  Becken- 
neig u  n  g  und  W  i  r  b  e  1  s  ä  u  1  e  n  k  r  ü  m  m  u  n  g. 

Schon  während  des  Verlaufes  der  Coxalgie  treten  im  Becken 
Störungen  seiner  Form,  Aenderung  seiner  Richtung,  Erweiterung 
seiner  Höhle,  Schwund  seiner  Knochen,  und  Abmagerung  seiner 
weichen  Bedeckungsgebilde  ein.  Diese  Veränderungen  treten,  nach- 
dem der  coxalgische  Process  erloschen ,  um  so  auffallender  hervor, 
je  grösser  die  Consumption  der  Knochen  ist,  und  je  vollständiger 
die  spontane  Verrenkung  zu  Stande  kam.  An  einem  coxalgischen 
Becken,  wo  das  Gelenkleiden  nur  die  eine  Seite  ergriffen  hatte, 
wird  sich  eine  mehr  weniger  in  die  Augen  fallende  Unsymnietrie 
seiner  beiden  Hälften  einstellen,  welche  bei  der  Erkrankung  beider 
Seiten  fehlt. 

1.  Beiderseitige  Coxalgie  ohne  Ankylose. 

Bei  beiderseitiger  Coxalgie  mit  Eingehen  der  Pfanne,  aber  ohne 
Ankylo.se,  findet  man  sämmtliche  Beckenknochen  verdünnt,  den  Becken- 
rauni  erweitert  und  verkürzt,  seine  Neigung  vermehrt,  und  in  Folge 


1)  Zeitsclirift  der  ärztlicben  Gesellschaft  in  Wien,  1856.     Jännerbeft. 
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der  stärkeren  Inclination  eine  Lordosis  der  Lendenwirbelsäule  auf- 
treten. Das  Kreuzbein  ist  stark  nach  hinten  gerichtet.  —  Die  Ver- 
dünnung der  Beckenknochen,  welche  sich  vorzugsweise  in  den  Scham- 
und  Sitzbeinen  kund  giebt,  ist  die  nothwendige  Folge  eines  mit  Eite- 
rung und  Verjauchung  einhergehenden  Gelenkleidens,  welches  mit 
gänzlicher  Unbrauchbarkeit  des  Gelenks  endet.  Der  Schwund  der 
Knochen  bedingt  zum  Theil  die  Erweiterung  und  Verkürzung  des 
Beckenraums,  an  deren  Zustandekommen  die  Atrophie  der  Pfannen- 
gegend durch  Ausweitung  und  Verkürzung  der  seitlichen  Beckenwand 
den  meisten  Antheil  hat.  Schwieriger  erklärt  sich  die  vermehrte 
Neigung  des  Beckens,  wenn  sie  nicht  etwa,  wie  ich  denke,  in  der 
nach  hinten  gerückten  Lage  der  queren  Bewegungsachse  ihren  Grund 
hat.  Die  vermehrte  Neigung  bedingt  aber  nothwendig  das  Auftreten 
der  Lendenlordosis  als  compensirendes  Moment.  — 

2.  Einseitige  Coxalgie  ohne  Ankylose. 

Bei  einseitigem  Vorkommen  der  Coxalgie  betreffen  die  genannten 
Metamorphosen  nur  die  kranke  Beckenhälfte,  und  bedingen  somit 
Asymmetrie  der  beiden  Beckenhälften.  Bezüglich  der  Erweiterung 
des  Beckenausganges,  deren  mechanischen  Entstehens  schon  früher 
(§.  LXIV.  b.)  Erwähnung  geschah,  ist  zu  bemerken,  dass  diese  be- 
sonders bei  solchen  Individuen  vorkommt,  welche  sich  ihrer  Extre- 
mität zum  Gehen  bedienten,  bei  jenen  dagegen  mehr  weniger  unter- 
bleibt, wo  Krücke  oder  Stock  den  Dienst  der  allzukurzen  Gliedmasse 
ersetzten,  und  der  Sitzbeinhöcker  keinen  anhaltenden  Tractionen  durch 
die  von  ihm  zum  Trochanler  laufenden  Muskeln  ausgesetzt  war.  Die 
Lordosis  der  Lendenwirbelsäule  muss  sich,  der  asymmetrischen  Becken- 
zustände wegen ,  mit  einem  seitlichen  Abweichen  der  Lendenwirbel- 
säule gegen  die  gesunde  Seite  hin  combiniren.  Das  Kreuzbein,  wel- 
ches bei  1.  mit  einer  beträchtlichen  Aushöhlung  nach  hinten  gerichtet 
war,  wird  diese  Abweichung  in  dem  gegenwärtigen  Falle  nur  auf  der 
kranken  Seite  darbieten,  und  deshalb  zugleich  um  seine  Achse  ge- 
dreht erscheinen. 

3.  Einseitige  Coxalgie  mit  Ankylose. 

In  diesem  Falle,  den  ich  in  11  Präparaten  vor  mir  habe,  wird 
die  Erweiterung  des  Beckens  und  die  Verflachung  der  Linea  arcuata 
auf  der  kranken  Seite  so  bedeutend,  dass  der  Beckenring  an  der 
Stelle  der  verödeten  Pfanne  winkelig  herausgezogen,  und  die  Scham- 
fuge, ihre  mediane  Lage  auflassend,  gegen  die  kranke  Seite  hingerückl 
erscheint.  An  7  Präparaten  ist  der  Sitzbeinhöcker  nach  innen  und 
hinten  gerichtet,  an  2  nach  aussen,  an  den  übrigen  fehlt  er,  da  die 
Exemplare  ausgegrabene  sind. 
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B.    Oberschenkel. 
§.  LXIX.    Topographie  des  Oberschenkels. 

Man  lässt  in  topographischer  Beziehung  sich  die  Oberschenkel- 
gegend  vom  grossen  Trochanter  bis  einen  Querfinger  breit  über  die 
Kniescheibe  erstrecken,  und  unterscheidet  an  ihr  eine  vordere  und 
hintere  Gegend.  Diese  beiden  Gegenden  sind  an  der  äusseren  Seile 
des  Oberschenkels  durch  eine  verticale  Furche  getrennt,  welche  mit 
dem  Ligamentum  intermusculare  externum  correspondirt.  An  der  in- 
uern  Seite  des  Oberschenkeis  geht  die  vordere  und  hintere  Gegend 
ohne  Trennungsfurche,  gleichförmig  gewölbt  in  einander  über.  Der 
Oberschenkel  hat  im  Ganzen  eine  kegelförmige  Gestalt,  da  seine 
grösste  Breite  dem  Trochanter,  seine  gei'ingste  der  Gegend  über  der 
Kniescheibe  entspricht,  wo  bei  gestrecktem  Knie  eine  Depression  zu 
sehen  ist,  welche  dem  Absätze  zwischen  dem  Fleisch  und  der  Sehne 
des  Extensor  cruris  quadriceps  entspricht. 

a.  Vordere  Gegend  des  Oberschenkels. 

1.  Haut  und  subcutanes  Bindegewebe. 

Die  Haut  ist  zwar  dick,  aber  nicht  besonders  dicht,  wenig  be- 
haart, an  der  inneren  Gegend  und  in  der  Nähe  der  Leistenbejige 
mit  Talgdrüsen  versehen,  und  besitzt,  der  Menge  subcutaner  Lymph- 
gefässe  wegen,  mehr  Absorptionskraft,  als  an  der  hinteren  Seite. 
Die  ranzige  Verderbniss  des  Secretes  der  Talgrüsen,  und  die  Schärfe 
des  Schweisses  verursachen  unter  den  Verbänden  des  Oberschenkels 
nicht  selten  juckende  und  brennende  Schmerzen,  wohl  auch  Exeo- 
riationen  der  an  der  inneren  und  oberen  Seite  des  Oberschenkels 
dünneren  und  empfindlicheren  Haut.  Das  subcutane  Bindegewebe  ist 
jenem  der  Leistengegend  ähnlich,  und,  wie  dieses,  zur  Fettwuche- 
rung geneigt.  Eine  wahre  Fascia  superficialis  kann  nur  bei  mageren 
Personen  dargestellt  werden.  Unter  ihr  verläuft  die  Vena  saphena 
interna,  die  längste  Hautvene  des  menschlichen  Leibes.  Ihr  Durch- 
messer beträgt  2—3  Linien.  Sie  liegt  am  Knie  hinter  dem  inneren 
Schenkelknorren,  und  folgt  im  Allgemeinen  einer  Linie,  welche  von 
diesem  Knorren  zum  inneren  Fünftel  des  Poupart'schen  Bandes  ge- 
zogen wird.  Zahl  und  Stärke  ihrer  Aeste  variirt  sehr  bedeutend; 
auch  sind  ihre  Verbindungen  mit  den  tiefen  Blutadern  des  Schenkels 
nicht  so  zahh-eich,  wie  jene  der  Hautvenen  der  oberen  Extremität. 
Ausnahmsweise  findet  sich  auch  eine  Vena  saphena  anterior,  welche 
von  der  Kniescheibengegend  heraufkommt,    und    sich  in  die  Saphena 
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interna  in  der  Fossa  ovalis  entleert.  Die  Länge ,  die  der  Schwere 
entgegenstrebende  Richtung  ihres  Bliitlaufes,  die  Lage  der  Saphena 
interna  ausserhalb  der  breiten  Schenkelbinde,  machen  sie  zum  häu- 
figen Sitz  von  Varicositäten,  welche  nach  Rokitansky  keine  aus- 
schliessliche Plage  der  schwangeren  Frauen  sind,  sondern  bei  pro- 
trahirter,  angestrengter,  aufrechter  Kürperstellung,  auch  beim  anderen 
Geschlechte  (besonders  häufig  bei  Tischlern,  Zimmerleuteii  und  andern 
Handwerkern,  welche  bei  ihrer  Arbeit  stehen)  vorkommen.  Die  merk- 
würdigen rankenformigen  Krümmungen,  welche  der  Verlauf  einer 
varikösen  Saphenvene  darbietet,  erklären  sich  aus  statischen  Verhält- 
nissen. Der  Seitendruck,  welcher  bei  gehemratem  Rückfluss  des 
Blutes  auf  die  Wände  der  Vene  wirkt,  trifft  vorzuglich  jene  Stellen, 
welche  der  Insertion  der  Seitenäste  gegenüber  liegen,  da  das  Fehlen  der 
Wand  an  den  Insertionsmündungen,  den  Druck  auf  das  Blut  der  Seilen- 
äste, nicht  aber  auf  die  Wand  des  Stammes,  wirken  lässt.  Da  nun  die 
Seitenäste  alternirend  stehen,  so  werden  auch  die  gedrückten  Stellen 
der  Wand  des  Stammes  alternirend  hegen,  und  die  durch  den  Druck 
gesetzte  Ausbuchtung  anfangs  eine  schlangenfOrmige  Krümmung,  und 
bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  eine  rankenförraige  Windung  des 
Venenstammes  bedingen.  —  Die  Verdickung  der  Wände  variköser 
Venen  erlaubt  ihnen  nicht,  nach  dem  Durchschneiden  zusammenzu- 
fallen, —  sie  bleiben  klaffend,  und  können  in  diesem  Zustande  zum 
Lufteintritt  in  die  Venen  bei  Operationen  am  Schenkel  Anlass  geben 
(Dupuytren).  Der  Druck,  welchen  grössere  Varices  auf  die  be- 
nachbarten Saugadern  ausüben  ,  macht  das  Oedem  der  Füsse  zu 
einem  häufigen  Begleiter  der  Blutaderknoten  der  Saphena.  Bei  ihrem 
Anwachsen  verdünnen  sie  das  darüberliegende  Integument,  und  füh- 
len sich  wie  im  Gewebe  der  Haut  ausgegrabene  Furchen,  oder,  wenn 
sie  durch  Exsudat  verdickt  oder  obliterirt  wurden,  wie  harte  Stränge 
an.  Wo  sie  auf  knöchernen  Unterlagen  aufliegen,  wie  am  Knie  und 
Unterschenkel,  bedingen  sie  nicht  selten  durch  Druck  rinnenfürmige 
Höhlungen  derselben.  Ihre  Entzündung  kann  durch  eiteriges  Exsu- 
dat und  dadurch  bedingte  Pyämie  tödtlich  enden.  A.  Cooper  er- 
klärte in  seinen  Vorlesungen,  er  wolle  sich  lieber  die  Arteria  crura- 
lis,  als  die  Saphenvene,  unterbinden  lassen.  —  An  der  inneren  Seite 
des  Schenkels  läuft  im  subcutanen  Bindegewebe  ein  Zug  von  Lymph- 
gefässen  herauf,  welche  sich  in  die  oberllächlichen  Leistendrüsen 
entleeren.  Ihre  Entzündung  verräth  sich  durch  rothe,  schmerzhafte, 
harte  und  schmale  Striemen,  welche  kaum  zu  verwechseln  sind  mit 
dem  dicken  blaurothen  Streifen,  welcher  einer  entzündeten  Vena  sa- 
phena angehört. 
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2.  Breite  Schenkelbinde. 

Die  breite  Schenkelbinde  ist  besonders  am  äusseren  Um- 
fange des  Schenkels  dick  und  stark,  und  Abscesse,  welche  sich  un- 
ter ihr  entwickelten,  pflegen  grosse  Verheerungen  anzurichten,  wenn 
ihnen  nicht  durch  das  Messer  ein  Ausgang  geüfTnet  wird.  Ich  habe 
solche  Abscesse  mit  Coxalgie  verwechseln  gesehen.  Sie  erzeugt  für 
gewisse  Muskeln  des  Oberschenkels  besondere  Scheiden  (Tensor  fas- 
ciae,  Sartorius,  Gracilis,  Rectus,  die  drei  Adductores) ,  schickt  zur 
Linea  aspera  femoris  zwei  Blätter  ab  —  die  Ligamenta  intermuscu- 
laria.  Das  äussere  dringt  zwischen  dem  Biceps  und  Vastus  extemus  in 
die  Tiefe  zum  Lahium  externum  der  Linea  aspera  femoris.  Längs 
derselben  kann  man  bis  auf  den  Schenkelknochen  ohne  Beleidigung 
eines  Muskels  eindringen,  wenn  es  sich  darum  handelt,  einen  Se- 
quester auszuziehen,  oder  einem  falschen  Gelenke  mit  Instrumenten 
beizukonimen.  Das  innere  geht  zwischen  Vastus  internus  und  den 
Adductoren  zur  inneren  Lefze  der  rauhen  Schenkelbeinlinie,  und  ist 
bedeutend  schwächer,  als  das  äussere.  Die  Fortsätze,  welche  die 
Fascia  lata  wie  alle  übrigen  Aponeurosen  der  Gliedmassen  in  die 
Tiefe  senden,  sind  der  Grund,  warum  man  bei  der  Bildung  der 
Hautmanschette  bei  Amputationen  das  Integument  allein  —  ohne  die 
Fascien  mitzunehmen  —  lospräparirt  tind  umschlägt.  —  Maissiat 
hat  auf  die  Wichtigkeit  eines  Streifens  der  Fascia  lata,  als  Hem- 
mungsniittel  der  Adductionsbewegung  des  Schenkels,  aulmerksam  ge- 
macht. Dieser  Streifen  ist  der  stärkste  Theil  der  Äponeurose,  nimmt 
seinen  Ursprung  am  vorspringendsten  Theile  der  Darmbeinleiste,  geht 
über  dem  grossen  Trochanter  nach  abwärts  (auf  welchem  er  wie  die 
Saiten  einer  Violine  auf  dem  Stege  reitet),  und  endigt  am  äusseren 
Knorren  des  Schienbeins.  Legt  man  einen  Cadaver  mit  gestreckten 
Füssen  auf  die  Seite,  und  bringt  man  den  Fuss  dieser  Seite  aus 
seiner  geraden  Richtung,  so  dass  der  andere  nicht  mehr  auf  ihm 
aufliegt,  so  bleibt  ersterer  an  der  Hüfte  ausgestreckt  (?j,  und  sinkt 
nicht  auf  die  Unterlage  herab ,  weil  der  vom  Darmbeinkamme  zum 
Schienbein  gehende  Streifen  der  Fascia  lata,  seiner  Spannung  wegen, 
den  Schenkel  frei  in  seiner  horizontalen  Richtung  erhält.  Allerdings 
sind  bei  dieser  Erscheinung  auch  das  vordere  Verstärkungsband  der 
Hüftgelenkkapsel  und  die  Zona  orbicularis  interessirt,  allein  sie  sind 
nach  Maissiat  zu  nahe  am  Gelenke  angebracht,  um  allein  den  lan- 
gen Hebelarm  der  gestreckten  Ghedmassen  in  horizontaler  Richtung 
zu  erhalten.') 

1)  Maissiat,  eludcs  de  physique  animale.     Paris.  1843.  pag.  6  seqq. 
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3.  Muskeln. 

Der  einfache  Achsenknochen  des  Oberschenkels,  mit  seiner  Krüm- 
mung nach  vorn ,  und  seinen  drei  Flächen ,  ist  von  allen  Seiten  so 
mit  Muskeln  umgeben,  dass  er  nur  an  seinem  oberen  und  unteren 
Ende  (beide  Trochanteres  und  Condyli)    dem  Gefühle   zugänglich  ist. 

Die  Muskeln  an  dieser  Seite  des  Oberschenkels  sind  nur  zum  Theil 
Fortsetzungen  jeuer,  welche  im  Leistenbuge  getroffen  wurden.  Sie 
laufen  mit  der  Achse  des  Schenkels  parallel,  wie  der  Extensor  cru- 
ris  quadriceps  und  der  Gracilis,  oder  treten  schief  zur  Längenachse 
des  Knochens,  wie  die  drei  Adductores  und  der  Pectineus,  oder 
kreuzen  sich  mit  derselben,  wie  der  Sartorius.  Sie  entspringen  allei 
mit  Ausnahme  des  Cruralis  und  der  beiden  Vasti,  vom  Becken,  und 
befestigen  sich  theils  am  Unterschenkel ,  wie  der  Extensor  qitadri- 
ceps,  Sartorius  und  Gracilis,  theils  am  Oberschenkel,  wie  die  Adduc- 
toren.  Da  sie  alle  mehr  oder  weniger  an  der  vorderen  Seite  des 
Hüftgelenkes  vertheilt  sind,  welche  die  Beugeseite  dieses  Gelenkes 
ist,  so  werden  sie  auch  alle,  was  immer  für  Namen  sie  führen,  das 
Hüftgelenk  beugen.  Sie  sind  um  das  Schenkelbein  herum  so  grup- 
pirt,  dass  die  äussere  Seite  desselben  weit  vveniger,  als  die  innere, 
von  Muskeln  occupirt  wird.  Diese  ungleiche  Vertheilung  des  Mus- 
kelfleisches ist  auch  der  Grund,  warum  der  Schenkelknochen  nicht 
geradhnig  ist,  sondern  Hals-  und  Mittelstück  einen  nach  innen  offe- 
nen Winkel  bilden,  indem  nur  auf  diese  Weise  für  die  Unterbrin- 
gung der  inneren  Musculatur  hinlänglich  Baum  gewonnen  werden 
konnte.  Der  Sartorius,  der  Gracilis,  der  Recttis  femoris,  haben  mit 
dem  Oberschenkel  keine  Verbindung,  setzen  über  ihn  weg,  um  zu 
ihren  Insertionen  am  Unterschenkel  zu  gelangen ,  und  werden  des- 
halb, wenn  sie  bei  Amputationen  zerschnitten  werden,  sich  weit 
mehr  zurückziehen ,  als  die  Adductores ,  die  beiden  Vasti  und  der 
Cruralis,  welche  am  Oberschenkelknochen  endigen,  oder  von  ihm 
entspringen. 

Man  hat  über  die  Wirkungsweise  des  Sartorius  gewöhnlich  Jen* 
Vorstellung,  welche  durch  seinen  Namen  ausgedrückt  wird.  Er  soll 
ein  Bein  über  das  andere  schlagen.  Dazu  ist  er  zu  schwach.  Da 
er  über  die  Beugeseite  des  Hüftgelenks  wegläuft,  und  das  obere 
Ende  der  Tibia  nach  vorn  umgreift,  so  wird  er  ersteres  Gelenk  beu- 
gen, und  den  Unterschenkel,  welcher  bei  gebogenem  Knie  um  seine 
senkrechte' Achse  drehbar  ist,  nach  innen  drehen.  Das  Uebereinandor- 
schlagen  der  Schenkel  ist  die  Folge  der  gleichzeitigen  Wirkung  des 
Rectus  femoris,  welcher  das  Hüftgelenk  beugt,  da  er  an  seiner  Beuge- 
seite herabläuft,  und  der  Beizieher.     Alle  die  oben  genannten  Muskeln 
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werden  gegen  das  Knie  herab  sehnig,  wodurch  eben  die  Pe- 
ripherie des  Oberschenkels  über  dem  Knie  die  kleinste  ist,  und 
am  Knie  selbst,  wegen  der  Auftreibung  der  (lelenkenden  der  Kno- 
chen, wieder  um  etwas  zunimmt.  —  Um  das  Hüftgelenk  herum  ist 
die  Masse  der  Muskeln  am  mächtigsten.  Wer  es  an  der  Leiche  ver- 
sucht hat,  den  Schenkel  zu  enucleiren,  und  die  Fläche  mit  den 
durchschnittenen  grüssten  Gefässen  und  Nerven  der  Gliedmasse  über- 
sieht, die  er  bioslegte,  kann  sich  einen  Begriff  machen  von  der 
Grösse  und  Gefahr  eines  solchen  Eingriffes  am  Lebenden.  Wahrlich 
robur  et  aes  triplex  circa  pectus  habuit,  der  ihn  zuerst  ausführte. 
Nach  der  Schlacht  bei  Wagrara,  wo  10,000  Menschen  fielen,  wurde 
sie  zwei  Mal  von  Larrey  gemacht.  Ebenso  oft  nach  der  Einnahme 
Wiens  im  Jahre  1848,  welche  190  Menschen  das  Leben  kostete! 
Der  Soldat,  den  Guthrie  nach  der  Schlacht  bei  Waterloo  cnucleirte, 
war  der  Erste,  der  genas.  Bei  Hofrath  Textor  in  Würzburg,  und 
in  Algier,  von  ßaudens  operirt,  habe  ich  zwei  andere  glückliche 
Erfolge  gesehen. 

Die  Entzündung  der  Beinhaut  am  Amputation sstumpf,  die  Locke- 
rung ihrer  Verbindung  mit  dem  Knochen,  und  die  Vereiterung  des 
intermusculäreu  Bindegewebes  um  die  Amputationsstellen  herum,  sind 
wohl  meistens  der  Grund,  warum  selbst  hei  richtig  geführtem  Mus- 
kelschnitt, während  der  Nachbehandlung  der  Arapulirten,  sich  eine 
so  bedeutende  Retraction  der  Muskeln  einstellen  kann,  dass  der 
Knochenstumpf  zwischen  denselben  hervorragt,  nekrotisch  wird, 
und  exfoliirt  werden  muss,  um  die  Vernarbung  möglich  zu  ma- 
chen. Allein  man  lindet  auch  die  konische  Form  des  Amputations- 
stumpfes ohne  vermittelnde  Entzündung  und  Eiterung  entstehen.  Die 
anatomische  Untersuchung  solcher  Stümpfe  hat  gezeigt,  dass  die 
Muskeln  nicht  geradlinig  retrahirt,  sondern  Sförmig  zusammenge- 
schoben erscheinen,  was  doch  nicht  der  Fall  sein  könnte,  wenn  die 
Zusammenziehung  der  Muskeln,  welche  immer  geradlinig  erfolgt,  die 
Ursache  ihrer  Verkürzung  und  des  Vorragens  des  Knochens  wäre. 
In  diesem  Falle  kann  man  nicht  anders,  als  annehmen,  dass  das 
sich  bildende  Narbengewebe,  durch  welches  die  Amputationswunde 
sich  verkleinert,  die  Fleischmassen  um  den  Knochen  herum  so  zu- 
rückdrängt, dass  letzterer  vorsteht.  Die  Erfindung  des  Trichterschnit- 
tes bezeugt  es,  wie  sehr  man  das  Vorstehen  des  Knochens  zu  ver- 
meiden Bedacht  genommen  hat. — Wie  verhält  es  sich  mit  der  Mus- 
kelretraction  bei  dem  Gebrauche  von  Anaesthetica?  Die  Erfahrung 
zeigt,  dass  auch  die  Muskeln  von  Narkotisirten  sich  retrahiren,  wenn 
sie  zerschnitten  werden,  obwohl  in  geringerem  Grade  (Riebe tj.     Die 

HyrU,  topogr.  Anaiomje.  3.  Aufl.  II.  28 
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Narcotica  scheinen  auf  das  Muskelfleisch  einen  lähmenden  Einfluss 
auszuüben,  welcher  erst  nach  einigen  Tagen  vollkommen  schwindet, 
wo  sich  dann  die  Muskeln ,  welche  bisher  aus  der  Wundfläcbe  wie 
bei  der  Leiche  heraushingen ,  retraliiren.  Es  würde  sich  daraus  die 
allgemeine  Regel  ahstrahiren  lassen,  bei  der  Anwendung  von  Aether 
oder  Chloroform  den  Knochen  etwas  höher  abzusetzen,  als  es  ohne 
Anwendung  dieser  Mittel  geschehen  würde. 

4.  Gefässe  und  JNerven.     Unterhindung  der  Cruralis. 

Die  Muskeln  stehen  zum  Verlauf  der  Gefässe  und  Nerven  des. 
Oberschenkels  in  einem  sehr  bestimmten  Verhiiltniss.  Am  wichtig- 
sten in  dieser  Beziehung  ist  der  Sartorius  und  der  grosse  Adductor. 
Der  erste  deckt,  von  der  Spitze  des  Trigonum  inguinale  an,  die 
Arteria  cruralis  zu,  —  der  zweite,  dessen  Sehne  sich  an  die  innere 
Lefze  der  hinteren  rauhen  Linie  des  Schenkelheins  inserirt,  besitzt 
ara  Beginne  des  unteren  Drittels  des  Oberschenkels,  in  dieser  Sehne 
eine  Oeffnung,  durch  welche  die  Arieria  cruralis  die  innere  Seite  des 
Oberschenkels  verlässt,  um  in  die  Kniekehle  zu  treten.  Die  Arteria 
cruralis,  deren  Lumen  S'/s — 4  Linien  misst,  bettet  sich  von  dem 
Punkte  an,  wo  sie  vom  Sartorius  bedeckt  wird,  in  die  Furche  ein, 
welche  zwischen  dem  Ursprünge  des  Vastus  internus,  und  der  Inser- 
tion der  Adductorsehne  herabläuft.  Man  kann  ihr  bei  der  Unterbin- 
dung nur  durch  Umgehung  des  Sartorius  beikommen,  dessen  inne- 
rer Rand  bei  einer  höher  vorzunehmenden  Unterbindung,  dessen  äus- 
serer Rand  bei  einer  tiefer  unten  zu  machenden^  Ligatur  gelüftet 
werden  muss,  um  auf  den  Stamm  der  Arterie  zu  gelangen.  De- 
sault  schnitt  den  Muskel  bis  zu  seiner  Mitte  ein,  —  einmal  sogar 
quer  durch.  Will  man  die  Schenkelarterie  im  mittleren  Drittel  des 
Oberschenkels  unterbinden,  so  hält  man  sich  an  den  inneren  Rand 
des  Sartorius.')  Ist  das  Individuum  mager,  so  ist  der  Sartorius 
leicht  zu  sehen,  und  der  Zwischenraum  zwischen  dem  Adductor  und 
Vastus  internus  auch  zu  fühlen.  Kann  man  die  Richtung  des  Sarto- 
rius nicht  absehen,  so  folge  der  Schnitt  einer  Linie,  welche  vom 
vorderen  oberen  Darmbeinstachel  zum  inneren  Condylus  des  Schen- 
kelbeins geführt  wird.  Bei  sehr  fettleibigen  Individuen,  oder  bei  Ver- 
wundungsfällen,    wo    falsche   consecutive  Aneurysmen,    oder   in   die 


1)  Den  äusseren  Rand  des  Sartorius  als  Wegweiser  zur  Arterie  zu  nelimen 
(nach  Roux),  um  der  Vena  saphena  auszuweichen,  heisst,  eines  leicht  zu  vermei- 
denden Hindernisses  wegen,  sich  die  Sache  sehr  erschweren.  Nur  unmiuelbar  vor 
dem  Durchgang  durch  die  Zuziehersehne,  ist  der  äussere  Rand  des  Sartorius  vorzu- 
ziehen, da,  wenn  man  sich  an  den  inneren  halten  wollte,  man  den  ganzen  Muskel 
umschlagen  raiissle,  um  die  dem  äusseren  Rande  nähere  Arterie  zu  treffen. 
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Muskelzwischenräuiiie  weithin  extravasirtes  Blut,  die  natürlichen  Ver- 
hältnisse der  Muskeln  stören,  kann  die  sonst  leichte  Auffindung  der 
Arteria  cruralis  sehr  erschwert  werden.  Es  giebt  jedoch  einen  An- 
haltspunkt, der  in  schwierigen  Fällen  volle  Berücksichtigung  ver- 
dient. Man  kann  sich  nämlich  leicht  orienliren ,  welchen  Muskel 
man  im  Grunde  der  Wunde  vor  sich  hat,  und  hieraus  schliessen,  ob 
man  nach  aussen  oder  nach  innen  von  der  Arterie  abwich,  wenn 
man  sich  die  charakteristische  Richtung  ihrer  Fasern  vergegen- 
wärtigt. Beim  Sartorius  geht  diese  schräg  nach  innen  und  unten, 
beim  Vastus  internus,  dessen  breitere  Bilndel  ihn  schon  auf  den 
ersten  Bhck  vom  Sartorius  unterscheiden  lassen,  schräg  nach  aussen 
und  unten,  während  der  Rectus  cruris  die  Faserung  eines  doppelt 
getiederten  Muskels  darbietet.  Da  nun  der  Sartorius  auf  der  Adduc- 
torsehne,  der  Vastus  aber  auswärts  von  ihr  liegt,  so  weiss  man 
auch,  welchen  Weg  man  einzuschlagen  habe,  um  auf  die  zwischen 
Vastus  und  Adductor  gelegene  Arterie  zu  stossen.  Die  Vena  cruralis, 
welche  im  Schenkelbug  an  der  inneren  Seite  der  Arterie  lag,  legt 
sich  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  an  ihre  hintere.  Die  Scheide 
beider  Gefässe  ist  sehr  dünn,  und  ihre  Isolirung  von  einander  nicht 
schwer.  Die  Schenkelarterie  giebt  während  ihres  vom  Sartorius  be- 
deckten Laufes  keinen  starken  Seitenast  ab,  —  es  ist  deshalb  so 
ziemhch  gleichgültig,  ob  man  weiter  oben  oder  unten  die  Ligatur  anlegt. 
Vor  ihrem  Eintritte  in  den  Spalt  der  Zuziehersehne  giebt  sie  die  Arteria 
musculo-articularis  und  die  Arteria  articularis  genu  superficialis  ab,  welche 
zu  dem  später  zu  erwähnenden  Rete  articulare  genu  herablaufen.  — 
Her  Nervus  cruralis  giebt  unmittelbar  unter  dem  Poupart'schen 
Bande  den  inneren  und  mittleren  Hautnerven  des  Oberschenkels  ab, 
denen  keine  besondere  Bedeutung  anhängt.  Letzterer  durchbohrt 
unter  der  Fovea  ovalis  den  Sartorius.  Die  Muskeläste  des  Nervus 
cruralis  versorgen  alle  an  der  vordem  Seite  des  Oberschenkels  ge- 
legenen Muskeln,  mit  Ausnahme  der  Adductoren  und  des  Gracilis. 
Ein  dritter  Hautast  der  Schenkelnerven  ist  chirurgisch  bedeutsam,  — 
der  Nervus  saphenus  major.  Derselbe  liegt  anfangs  an  der  äusseren, 
weiter  unten  an  der  vorderen  Seite  der  Arteria  cruralis,  und  muss 
bei  der  Isolirung  der  Arterie,  behufs  einer  vorzunehmenden  Unter- 
bindung, wohl  berücksichtigt  werden.  In  der  Regel  liegt  die  Rreu- 
zungsstelle  dieses  Nerven  mit  der  Arteria  cruralis  an  jener  Stelle,  wo 
der  Sartorius  das  Gefäss  zu  bedecken  anfängt,  also  wo  nach  Scarpa 
die  Unterbindung  der  Arteria  cruralis  gemacht  wird.  — -  Der  Nervus 
cruralis  versorgt  mit  seinen  motorischen  Zweigen  die  Muskeln  an  der 
vorderen  Seite   des  Oberschenkels.    Der  Nervus  obturatorius  gelangt, 
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vom  Pectineus  bedeckt,  nur  zu  jenen  an  der  inneren  Seite  (Adduc- 
tores  und  Gracilis).  Er  ist  ein  gemischter  Nerv,  und  sendet  einen 
sensitiven  Zweig  zur  inneren  Gegend  des  Knies  herab.  Die  Nähe 
dieses  Nerven  an  der  inneren  Seite  der  Hüftgelenkkapsel  macht  es 
möghch,  dass  er  bei  Coxalgie  in  das  Bereich  der  entzündeten  Weich- 
theile  aufgenommen  wird,  oder,  nach  geschehenem  Durchbruch  der 
Kapsel,  mit  der  scharfen  Jauche  der  Caries  in  Berührung  kommt, 
und  dadurch  Schmerz  entsteht,  welcher,  dem  Gesetze  der  excentri- 
schen  VVahruehmung  zu  Folge,  am  Knie  empfunden  wird.  Auch  die 
motorischen  Zweige  dieses  Nerven  können  seinen  Reizungszustand 
auf  die  von  ihm  innervirten  Muskeln  übertragen,  und  jene  Krämpfe 
veranlassen ,  die  bei  Coxalgischen  an  der  inneren  Seite  des  Ober- 
schenkels vorzukommen  pflegen. 

5.  Besondere  Betrachtungen  über  die  vordere  Seite 
des  über  schenkeis. 

«.  Mechanisches  über  das  Schenkelbein. 

Die  Krümmung  des  Oberschenkelknochens  nach  vorn  ist  bei  kei- 
nem Thiere  so  ausgesprochen,  wie  am  menschlichen  Skelet.  Sie  ent- 
wickelt sich  erst  mit  dem  Gebrauche  der  unteren  Extremität  zum 
Gehen,  und  ist  darauf  berechnet,  dem  Knochen  in  einem  gewissen 
Grade  Federkraft  zu  geben,  deren  er  bei  den  grossen  Erschütterun- 
gen durch  Lauf  und  Sprung  sehr  wohl  bedart.  Beim  Sprung  und 
beim  Fall  auf  die  Füsse,  wird  der  gekrümmte  Schaft  des  Oberschen- 
kelbeins noch  mehr  gekrümmt.  Die  Theilchen  an  seiner  convexen 
(vorderen)  Seite,  müssen  sich  von  einander  entfernen,  jene  an  der 
concaven  sich  einander  nähern.  Der  Bruch  beginnt  somit  an  seiner 
convexen  Seite  und  schreitet  gegen  die  concave  vor.  Das  frühere 
Eintreten  des  Bruches  an  seiner  convexen  Seite  erfordert  deshalb 
eine  grössere  Stärke  des  Knochens  an  dieser,  und  hierin  liegt  der 
Grund,  warum  das  dreieckige  Prisma  des  Oberschenkels  so  gestellt 
ist,  dass  es  seine  breiteste  Fläche  nach  vorn,  seine  schärfste  Kante 
nach  rückwärts  kehrt,  und  warum  die  vordere  Wand  des  Knochens 
dicker,  als  die  zur  hinteren  Kante  desselben  zusammenlaufenden  Sei- 
tenwände ist.  —  Diese  Entstehungsweise  der  Brüche  des  Schenkel- 
knochens ,  verbunden  mit  der  Dichtigkeit  und  Härte  seiner  Cortical- 
substanz,  machen  es  verstehen ,  warum  diese  Brüche  öfter  mit  Split- 
terung complicirt,  als  reine  Querbrüche  sind.  —  Die  dreieckige 
prismatische  Gestalt  des  Knochens  verdient  (wenn  man  die  Sache 
genau  nehmen  will)  in  so  fern  bei  Amputationen  Berücksichtigung, 
als  es  nicht  gleichgültig  ist,  ob  man  an  einer  Kante  oder  an  einer 
J'läche    des    Knochens    zu    sägen    beginnt.      Beginnt    man     an    der 
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Fläche,  so  ist  das  zuletzt  Durchsägte  eine  Kante,  und  wird  an  einer 
Kante  begonnen,  so  tritt  die  Säge  an  einer  Fläche  aus.  Im  ersteren 
Falle  wird  das  Abhrechen  des  Knochens,  bevor  er  durchsägt  ist,  leich- 
ter eintreten,  und  lässt  sich,  da  es  von  allen  Chirurgen  als  ein  un- 
angenehmer Zufall  betrachtet  wird ,  auf  die  zweitangegebene  Weise 
vermeiden.  —  Die  Krümmung  des  Knochens  macht  den  Gebrauch 
biegsamer  Schienen  bei  Schenkelbeinbrüchen  empfehlenswerther,  als 
gerader  und  unnachgiebiger.  Bei  dem  besten  Verbände  heilen  den- 
noch die  Oberschenkelbrüche  selten  ohne  Verkürzung.  Die  Verkür- 
zung ist  um  so  grosser,  je  weiter  oben  der  Bruch  vorkommt.  Der 
Grund  dieser  unangenehmen  Wahrheit  liegt  darin,  dass,  je  weiter 
oben  der  Bruch,  desto  kürzer  das  obere  Fragment,  und  desto  grös- 
ser die  Schwierigkeit,  durch  die  Verbandschienen  auf  dasselbe  zu 
wirken,  und  seine  Verschiebung  nach  innen  und  oben  zu  bemeistern, 
—  vielleicht  auch  noch,  weil,  je  länger  das  untere  Fragment,  desto 
grösser  die  Muskelmasse  (Adductorenj,  die  auf  die  Verschiebung  des 
unteren  Fragmentes  einwirkt.  — 

Beide  Oberschenkelbeine  convergiren  mit  einander  gegen  das 
Knie.  Die  Ursache  der  Convergenz  ist  eine  doppelte.  Die  eine  liegt 
in  dein  Winkel,  welchen  der  Hals  mit  dem  Mittelstück  bildet.  Wird 
nämlich  ein  winkelig  gebogener  Cylinder  an  einem  Ende  aufgehängt, 
so  ist  sein  unteres  Ende  nie  in  derselben  Verticallinie  mit  dem  obe- 
ren, sondern  weicht  nach  jener  Seite  ab,  nach  welcher  die  Oeff- 
nung  des  Winkels  gerichtet  ist  —  beim  Schenkelbein  also  nach  ein- 
wärts. Die  andere  Ursache  der  Convergenz  liegt  in  dem  Umstände, 
dass ,  bei  parallelen  Schenkelknochen ,  die  Schwankungen  des  Kör- 
pers beim  Gehen  viel  bedeutender  geworden  wären,  und  grössere 
entgegenwirkende  Muskelkräfte  erfordert  haben  würden ,  welche 
durch  das  Zusammenlaufen  der  Schenkel,  und  die  dadurch  bedingte 
kleinere  Distanz  der  beiden  Tragstützen  des  Leibes  entbehrlich  wurden. 

ß.  Bedeutsamkeit  der  Muskeln  bei  Amputationen 
und  Knochenbrüchen. 

Da  die  hoch-  und  tiefliegenden  Muskeln  nicht  zwei  kreisrunde 
Lagen  um  den  Schenkel  herum  bilden,  so  wird  es  nicht  möghch 
sein,  mittelst  eines  doppelten  Muskelschnittes  zuerst  die  hochliegen- 
den, und  dann  die  tiefliegenden  Muskeln  zu  trennen.  Es  ist  diese 
Methode  mit  dem  doppelten  Muskelschnitte  um  so  weniger  in  praxi 
ausführbar,  als  beide  Schnitte  rings  um  den  Schenkel  herum  geführt 
werden  müssen,  an  der  hititeren  Seite  des  Schenkels  aber,  wie  spä- 
ter erwähnt  wird,  nur  hochhegende  Muskeln  vorkommen.  Der  dop- 
pelte Muskelschnitt  muss   also  als  etwas  anatomisch  Unausführbares 
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dem  einfachen,  bis  auf  den  Knochen  eindringenden  Muskelschnilte, 
mit  nachtraglicher  Lüsung  der  tiefen  Muskeln  vom  Knochen,  für  im- 
mer weichen.  —  Das  Abschaben  des  Periosts  an  der  Sagestelie  ist, 
wenn  es  rein  gemacht  werden  soll,  eine  so  zeitraubende  Verrichtung, 
und  wird  besonders  an  der  hinteren  Kante,  wo  die  Beinhaut  äusserst 
fest  anhängt,  so  schleuderisch  gemacht,  dass  es  gleich  besser  wäre, 
sich  auf  einen  einfachen  Einschnitt  zu  beschränken.  Ich  frage,  was 
kann  bei  der  Grösse  des  Eingriffes,  den  die  Amputation  setzt,  an  der 
reinen  Trennung  des  Periosts  durch  Schnitt,  oder  durch  die  Säge 
liegen?  Was  soll  das  zuriickgeschabte  Periost,  wenn  es  wirklich 
nicht  schon  durch  das  Abkratzen  gänzlich  zerstört  ist?  Wer  denkt 
daran,  bei  Amputationen  der  Vorderarm-  oder  der  Unterscheukel- 
knochen,  der  Metacarpus-  oder  Metalarsusknochen,  bei  den  Resectio- 
nen  der  Gelenkenden  der  Knochen,  u.  s.  f.,  das  Periost  abzuschaben? 
Was  giebt  eine  circuläre  Durchschneidung  des  Periosts  für  eine  Ga- 
rantie, dass  nicht  der  erste  Sägezug  gerade  neben  dem  Beinhaut- 
schnitte gemacht  wird,  und  die  Trennung  des  Periosts  dennoch  eine 
gerissene  wird?  Ich  überlasse  es  den  praktischen  Chirurgen  diese 
Gedanken  zu  würdigen,  oder  so  zu  widerlegen,  dass  ich  mein  Un- 
recht einsehe.  —  Da  die  hochliegenden,  mit  dem  Schenkelknochen 
nicht  zusammenhängenden  Muskeln,  in  der  unteren  Hälfte  des  Schen- 
kels an  der  inneren  Seite  desselben  verlaufen  (Sartorius,  Gracilis), 
so  wird,  wenn  man  den  Muskelschnitt  senkrecht  auf  die  Achse  des 
Beines  führt,  die  Retraction  an  der  inneren  Seite  grösser,  als  an 
der  äusseren  sein,  wo  der  Vasttis  exlernus  in  seiner  ganzen  Länge 
am  Schenkelbein  adhärirt.  Malgaigne  hat  deshalb  vorgeschlagen, 
den  Schnitt  schräge  gegen  den  Knochen  zu  führen,  so  dass  die  in- 
neren Muskeln  tiefer,  als  die  äusseren,  zerschnitten  werden  und  die 
verschiedene  Stärke  der  Retraction  die  Ungleichheit  im  Niveau  aus- 
gleichen kann.  Auf  welche  Weise  immer  man  die  Muskeln  des 
Schenkels  trennt,  ihre  Schnittflächen  werden  nie  genau  in  Einer 
Ebene  liegen,  da  die  Grösse  ihrer  Retraction  nicht  für  alle  gleich 
ist.  Es  ist  sogar  eine  Amputationsstelle  gegeben,  bei  welcher  sich 
die  Muskeln  gar  nicht  zurückziehen  können,  und  diese  Stelle  ent- 
spricht dem  oberen  Viertel  des  Oberschenkels.  Muss  hier  amputirt 
werden,  so  werden  die  langen  Muskeln  üher  der  Insertionsstelle  ihrer 
motorischen  Nerven  zerschnitten,  —  ihr  oberes  Ende  steht  nicht 
mehr  unter  dem  Einllusse  der  Innervation,  und  ihre  vitale  Verkür- 
zung ist  wie  an  der  Leiche  ^0.  —  Bei  Kranken,  welche  lange 
bettlägerig  waren,  sinkt  die  Spannkraft  der  Muskeln  zu  einem  Grade 
von  Atonie  herab,    dass    das  dicke  Fleisch  am  Oberschenkel  schlot- 
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tenul  anhängt.  Hatte  man  in  einem  solchen  Falle,  z.  B.  bei  lange 
andauerndem  Tumor  albus,  die  Amputation  des  Oberschenkels  zu 
machen,  und  wollte  man  aus  freier  Hand  den  Hautschnitt  führen,  so 
hätle  man  zu  gewärtigen,  dass  sich  die  schlaffe  Fleischraasse  vor  dem 
Messer  faltet,  und  die  Haut  sich  knickt,  was  der  Reinheit  des  Schnit- 
tes, durch  einen  fast  unvermeidlichen  Staffel,  Eintrag  machte.  Die 
Anlegung  eines  Zirkelbandes,  über  der  Amputationsstelle,  durch  welches 
den  Weichlheilen  Festigkeit  gegeben,  und  das  Ausweichen  der  langen, 
nicht  an  den  Knochen  adhärirenden  Muskeln,  aufgehoben  wird,  wird  auch 
bei  solchen  Kranken  der  Schnittführung  Sicherheit  und  Reinheit  gehen. 
Bei  Schenkelbrüchen  wird  die  physiologische  Wirkungsweise  der 
Muskeln  einen  Einfluss  auf  die  Verschiebung  der  Bruchenden  äussern. 
Bei  Brüchen  unter  dem  Trochanter  tritt  das  obere  Fragment,  wahr- 
scheinlich durch  den  Zug  des  Ileo-psoas,  nach  oben  und  aussen,  bei 
Brüchen  über  den,  unteren  Condylen  richtet  sich  das  untere  Fragment 
nach  hinten  durch  den  Zug  der  beiden  Kopfe  des  Gastrocnemius, 
welchem  von  vorn  kein  Aequivalent  entgegenwirkt.  Bei  Brüchen  in 
der  Mitte  ohne  Verschiebuug  (wie  sie  bei  Kindern  vorkommen)  bil- 
den die  beiden  Fragmente,  welche  sich  aneinander  stemmen,  einen 
nach  vorn  winkeligen  Vorsprung ,  welcher  dem  Einflüsse  der  an  der 
hinteren  Seite  des  gekrümmten  Schenkelbeins  angespannten  langen 
Muskeln  (die  sich  zum  Knochen ,  wie  die  Sehne  zum  Bogen  verhal- 
ten) zugeschrieben  wird.  Bei  Brüchen  mit  bedeutender  Verschiebung 
nach  der  Achse,  muss  die  Sehne  der  Zuzieher,  welche  ihrer  ganzen 
Länge  nach  mit  der  hinteren  Kante  des  Knochens  verwachsen  ist, 
in  grösserem  oder  geringerem  Grade  zerrissen  sein,  und  da  die  Ar- 
teria cruralis  durch  einen  Schlitz  dieser  Sehne  dicht  am  Knochen 
durchgeht,  so  begreift  sich  die  leichte  Möglichkeit  ihrer  Verletzung 
besonders  bei  Splitterbrüchen.  Die  Richtung  des  Bruches,  und  die 
Natur  der  einwirkenden  Gewalt,  welche  eine  directe  und  indirecte 
sein  kann,  werden  über  die  Stellung  der  Fragmente  eine  so  ent- 
schiedene Gewalt  haben,  dass  man  die  Muskelkräfte  nie  als  die  aus- 
schliessenden  Ursachen  der  Verschiebung  ansehen  kann.  Brüche  des 
Mittelstücks  kommen  am  häufigsten  in  der  mathematischen  Mitte  des- 
selben vor,  und  bieten  eine  solche  Verschiebung  der  Fragmente  dar, 
dass  das  obere  Bruchstück  vor  das  untere  tritt.  Man  fühlt  deshalb 
den  Staö'el,  der  durch  die  Uebereinanderlagerung  der  Fragmente  ent- 
steht, ganz  deutlich.  Stemmt  man  am  Cadaver  das  Schenkelbein 
entzwei,  und  erzeugt  man  mit  Gewalt  die  eben  angegebene  Verschie- 
bung der  Bruchenden,  so  überzeugt  man  sich,  dass  jede  Kniebeu- 
gung die  Verschiebung  vermehrt,  welche  bei  der  Lagerung  des  Sehen- 
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kels  auf  seiner  äusseren  Seile  (Pott)  iioch  zunimmt.  Es  wird  näm- 
licli  bei  jeder  Beugung  der  Extensor  cruris  qnarhiceps  über  die 
Streciiseite  des  Knies  hinübergespannt,  und  drückt  dadurch  das  un- 
tere Fragment  noch  mehr  nach  hinten  und  oben.  Der  Verband  in 
der  Extensionsrichlung  ist  deshalb  dem  Gebrauche  der  doppelten 
geneigten  Ebene  (Ch.  Bell)  vorzuziehen.  — 

y.  Zur  Unterbindung  der  Arteria  cruralis. 

Die  schiele  Richtung  der  Arteria'  cruralis  zur  Achse  des  Ober- 
schenkels, wird  die  Lage  des  Gefässes  an  der  Schnittfläche  des  Stum- 
pfes bei  hoher  und  tiefer  Amputation  eine  andere  sein  lassen.  Bei 
höheren  Amputationen  hätte  man  die  Arterie  wohl  vom  Nervus  sa- 
phenus  zu  isoliren,  um  nicht  durch  Aufnahme  des  letztei'en  in  die 
Ligatur,  unnöthiger  Weise  Schmerz,  und  spätes  Abgehen  der  Liga- 
tur zu  bedingen.  — 

Die  Unterbindung  der  Arteria  cruralis  wurde  zuerst  von  A.  Pare 
gemacht.  Man  musste  somit  damals  schon  von  der  Wahrheit  über- 
zeugt sein,  dass  die  Arterien  keine  Luft  führen.  Die  fürchterlichen 
Verfahrungsweisen,  deren  sich  die  Chirurgie  vor  Pare  bediente,  um 
die  Blutung  aus  den  Arterien  zu  bemeistern,  wie  das  Brennen  des 
Stumpfes  mit  dem  weissglühenden  Eisen,  sein  Uebergiessen  mit  ge- 
schmolzenem Blei  oder  kochendem  Pech,  etc.,  waren  die  Ursache, 
dass,  wie  Parti  selbst  bemerkt,  von  7  Amputirten  5  starben.  Der 
hohe  Werth  der  Gefässunterbindung,  die  dieser  aus  einer  Barbier- 
stube hervorgegangene  wahrhaft  grosse  Chirurg  erfand,  verdiente  es 
somit  wohl,  dass  ihr  Erlinder  der  einzige  Hugenotte  war,  dessen 
Leben  der  König,  der  in  der  Pariser  Bluthochzeit  auf  seine  eigenen 
Unterthanen  schoss,  zu  schonen  befahl!  —  Die  Unterbindung  der 
Crarabirterie  wegen  Aneurysma  in  der  Kniekehle,  wurde  von  H un- 
ter zuerst  unter  dem  Sartorius,  und  von  Scarpa  im  Trigonwm  in- 
guinale vorgenommen.  Bei  beiden  Methoden  ist  die  Isolirung  der 
Arterie  der  wichtigste  Moment.  Wird  die  Arterie  nur  wenig  isolirl, 
so  fasst  man  ein  Stück  ihrer  Scheide  in  die  Ligatur.  Ist  dieses  Stück 
durch  den  Faden  getrennt,  so  ist  die  Schlinge  für  die  Arterie  zu 
weit,  und  Nachblutung  möglich.  Hat  man  die  Arterie  in  grösserer 
Strecke  aus  ihrer  Scheide  gehoben,  so  hat  man  sie  eben  dadurch 
ihrer  ernährenden  Gefässe  beraubt ,  welche  aus  der  Scheide  zu  ihr 
treten,  und  dadurch  zu  frühes  Absterben  des  unterbundenen  Stückes 
veranlasst.  Es  wird  auch  hier  der  goldene  Mittelweg  der  beste,  und 
um  so  mehr  Hoffnung  für  günstigen  Erfolg  gegeben  sein,  je  weiter 
entfernt  von  der  erkrankten  Stelle  die  Unterbindung  vorgenommen 
wird,    und  je  geringer  die   diuxh  die  Unterbindung  der  Arterie  ge- 
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gebene  Beleidigung  derselben  ist.  Man  übt  deshalb  Scarpa's  Me- 
thode heut  zu  Tage  vor  der  englischen,  ersetzt  dagegen  die  breite 
Ligatur  des  italienischen  Wundarztes  durch  Jone 's  Seidentäden. 
Für  die  öfters  gemachte  Beobachtung,  dass  unmittelbar  nach  der  Ar- 
terienunterbindung der  Puls  des  Aneurysma  schwindet,  und  einige 
Zeit  darauf  sich  mit  vermehrter  Heftiglseit  wieder  einstellt,  um 
nach  einigen  Stunden  für  immer  aufzuboren,  hat  die  Anatomie  keine 
Erklärung.  —  Zu  Pott 's  Zeiten  war  jedes  Aneurysma  popliteum  ein 
Fall  für  die  Amputation.  — 

Wie  wichtig  es  ist,  in  Unterbind ungsfällen  wegen  Aneurysmen, 
den  Zustand  der  inneren  Arterien  genau  zu  prüfen,  bevor  man  sich 
zur  Vornahme  der  Ligatur  entschliesst,  zeigt  jener  bekannte  unglück- 
liche Ausgang  einer  Ligatur  der  Arieria  cruralis,  welche  Listen  an 
einem  Manne  verrichtete,  welcher  ihm  in  Folge  von  Berstung  eines 
Aortenaneurysma's  unter  den  Händen  starb.  INatürlich  hat  diese  Vor- 
sicht bei  spontanen  Aneurysmen  eine  ganz  besondere  Wichtigkeit. 

b.  Hintere  Gegend  des  Oberschenkels. 

Die  hintere  Gegend  des  Oberschenkels  ist  an  Muskeln  und  Ge- 
fässen  ärmer,  besitzt  dagegen  einen  bei  weitem  stärkeren  Nerven, 
als  die  vordere,  üeber  die  Haut  und  die  Fascia  lala  ist  nichts  Be- 
sonderes zu  sagen.  Die  Muskeln  sind  sämmtlich  Beuger  des  Unter- 
schenkels, entspringen  am  Sitzknorren,  und  endigen  theils  am  Köpf- 
chen des  Wadenbeins  (Biceps),  theils  am  inneren  Knorren  des  Schien- 
beins (Semilendinosus  und  Semimembranosus).  Von  ihrem  gemein- 
schaftlichen Ursprünge  am  Sitzknorren  laufen  sie  divergirend  zur 
hinteren  Seite  des  Knies  herab,  wo  wir  sie  als  Seitenwände  der  Knie- 
kehle wieder  finden  werden.  Wenn  man  den  Stamm  nach  vorn 
beugt,  so  fühlt  mau  mit  den  auf  die  hintere  Seite  des  Oberschenkels 
aufgelegten  Händen,  dass  diese  Muskeln  kräftig  angespannt  werden, 
und  wie  Stränge  durch  die  Haut  zu  greifen  sind,  —  daher  ihr  eng- 
lischer Name:  hamstrings.  Sie  halten  bei  dieser  geneigten  Stellung 
des  Stammes  das  Becken  zurück,  damit  es  nicht  nach  vorn  um- 
schlage, und  drehen  durch  ihre  active  Contraction  das  Becken  so  auf 
den  Schenkelköpfen,  dass  der  Stamm  aufgerichtet  wird.  Der  ganze 
Stamm  bildet  hierbei  einen  zweiarmigen  Hebel,  dessen  Drehungspunkt 
im  Hüftgelenk,  und  dessen  kurzer,  nach  rückwärts  gerichteter  Arm 
der  Sitzknorren  ist.  Die  Muskeln  müssen  somit  als  Aufrichter  des 
Stammes  unter  sehr  ungünstigen  Verhältnissen  arbeiten.  Dass  sie 
auch  als  äusserst  kräftige  Haltstränge  dem  Falle  nach  vorn  entgegen- 
wirken, erkennt  man  daran,    dass  dieser  Fall  auch  wirkhch  eintritt. 
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wenn,  während  des  Ueberbeugens  nach  vorn,  das  Becken  nicht  zn- 
gleich  so  weit  nach  hinten  geschoben  wird,  dass  die  vom  Schwer- 
puni<t  des  Stammes  nach  abwärts  gezogene  Linie  noch  durch  die 
Unterstütznngsbasis  geht.  Wird  die  Rückwärtsbewegung  des  Beckens 
aufgehoben,  z.  B.  wenn  man  mit  dem  Rücken  an  einer  Mauer  steht, 
so  kann  man  sich,  ohne  zu  fallen,  nicht  so  weit  nach  vorn  beugen, 
als  nothig  ist,  um  etwas  vom  Boden  aufzuheben.  Von  den  hintern 
Muskeln  des  Schenkels,  welche  diese  Streckbewegung  des  Stammes 
ausführen,  ist  es  besonders  der  Seraimembranosus,  welcher  vorzugs- 
weise für  diese  Bewegung  bestimmt  zu  sein  scheint.  Während  der 
Biceps  und  Semitendinosus  längsgefaserte  Muskeln  sind,  deren  Fleisch- 
bündel so  lang  als  ihre  Muskelbäuche  erscheinen,  hat  der  Semimem- 
branosus  nur  kurze  Fascikel,  welche  nicht  in  der  Längsrichtung  des 
Muskels  liegen,  sondern  mehr  weniger  schief  von  der  breiten  Fläche 
der  Ursprungssehne,  zur  ebenso  breiten  Fläche  der  Endsehne  hin- 
ziehen. Die  Verkürzung  des  Muskels  kann  somit  nur  eine  geringe 
sein ,  sie  wird  aber  mit  grosser  Kraft  ausgeführt ,  da  der  physiolo- 
gische Querschnitt  dieses  Muskels  (d.  i.  eine  Ebene,  auf  welcher  die 
Richtung  seiner  Fasern  senkrecht  steht),  welcher  das  Mass  seiner 
Kraft  abgiebt,  ein  sehr  grosser  ist.  Der  Semitendinosus  und  der 
lange  Kopf  des  Biceps  werden  sich  mehr  verkürzen  als  der  Semi- 
membranosus,  aber  mit  relativ  sehr  geringer  Kraft  wirken,  da  ihr 
physiologischer  Querschnitt  mit  dem  anatomischen  zusammenfällt  und 
letzterer,  wie  bei  allen  spindelförmigen  Muskeln,  ein  kleiner  ist.  Es 
scheint  deshalb,  dass  diese  beiden  Muskeln  mehr  für  die  ßeiigebewe- 
gung  des  Unterschenkels,  welche  zu  ihrer  Ausführung  weit  weni- 
ger Kraft  in  Anspruch  nimmt,  als  die  Streckung  des  Stammes,  be- 
stimmt sind. 

Ist  das  Knie  gestreckt,  so  sind  die  hinteren  Muskeln  des  Ober- 
schenkels stärker  gespannt,  als  wenn  es  passiv  gebogen  wird.  Im 
ersteren  Falle  kann  man  deshalb  die  untere  Extremität  im  Hüftgelenk 
nur  mit  Mühe  etwas  über  90''  beugen,  während  im  zweiten  die  Beu- 
gung so  weit  gestattet  ist,  dass  das  Knie  an  das  Kinn  ansteht. 

Da  die  Muskeln  an  der  hinteren  Seite  des  Oberschenkels  gar 
keine  Adhäsion  am  Oberschenkel  haben  (mit  Ausnahme  des  kurzen 
Kopfes  des  Biceps ,  welcher  von  der  unteren  Hälfte  der  äusseren 
Lefze  der  Linea  aspera  femoris  entsteht),  so  werden  sie,  wenn  sie  zer- 
schnitten werden,  sich  sehr  stark  zurückziehen,  und  dcshalh  die 
Narbe  nach  Amputationen  nicht  in  der  Mitte  des  Stumpfes  liegen, 
sondern  sich  nach  hinten  ziehen.  Auch  bei  allgemeiner  Muskel- 
schwäche  stellt  sich,  aus  demselben  Grunde,  das  Schlottern  der  Mus- 
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kein  beim  Auschlagen  nirgends  so  sichtbar  dar,  wie  an  der  hinteren 
Seite  des  Oberschenkels.  —  Von  Arterien  finden  sich  nur  die  Rami 
perforantes  der  Schenkelschlagader  vor,  von  welchen  bei  Amputationen 
wenig  Notiz  genommen  wird.  Die  Zahl  der  zu  unterbindenden  Ar- 
terien hängt  überhaupt  mehr  von  der  Natur  der  Krankheit,  welche 
die  Amputation  indicirt,  als  von  der  Zahl  der  grösseren  Nebenäste 
des  Hauptstammes  ab.  Wird  wegen  Gangraena  senilis  amputirt,  so 
hat^  man  oftmals  nicht  einmal  den  Ilauptstamra  zu  unterbinden  noth- 
wendig,  da  er  durch  Coagula  ausgefüllt  ist,  —  andererseits  können, 
wie  Dupuytren  bei  einer  Knochengeschwulst  mit  aneurysmatisch 
ausgedehnten  .\rlerien  der  unteren  Extremität  erfuhr,  22  Ligaturen 
nothwendig  werden.  —  Die  Arterie,  welche  den  Iliiftnerv  begleitet 
(ein  Ast  der  Arteria  ischiadica),  wird  nach  Unterbindung,  oder  spon- 
taner Obliteratidn  der  Schenkelarterie,  zu  einem  weiten  Verbindungs- 
gang zwischen  der  Becken  -  und  Kniekehlenschlagader.  Von  Venen 
kommt  nur  ausnahmsweise  ein  aufsteigender  Verbindungsast  der 
Saphena  minor  mit  der  major,  oder  mit  der  Vena  ischiadica  vor,  wel- 
cher ebenfalls  ohne  Wichtigkeit  ist.  — 

Der  Hüftnerv  liegt  anfangs  an  der  äusseren  Seite  des  langen 
Kopfes  des  Biceps,  wird  sodann  von  diesem  Muskel  schief  gekreuzt, 
und  lagert  sich  zwischen  Biceps  einerseits,  und  Semitendinosus  et 
Semimembranosus  andererseits.  Er  giebt  den  genannten  Muskeln  und 
den  Beiziehern  Zweige,  und  theilt  sich  gewöhnlich  in  der  Mitte  des 
Oberschenkels  in  den  kleineren  Nervus  peroneus,  und  den  grösseren 
Nervus  tihialis,  welche  ebenfalls  in  der  Kniekehle  wieder  zur  Sprache 
kommen.  Da  der  Nervus  ischiadicus,  wie  alle  Nerven,  keine  Betrac- 
tilität  besitzt,  so  wird  er,  wenn  bei  Amputationen  sich  die  ihn  be- 
gleitenden und  deckenden  Muskeln  stark  zurückziehen,  über  die 
Schnittfläche  des  Stumpfes  mehr  weniger  vorstehen,  und  kann,  wenn 
die  Narbenbildung  anhebt,  von  ihr  umschlossen,  und  dadurch  so  ge- 
drückt werden,  dass  die  unleidentlichsten  Schmerzen  den  Vernarbungs- 
process  begleiten,  und  mit  solcher  Heftigkeit  wüthen,  dass  man  sich, 
unbekannt  mit  der  veranlassenden  Ursache,  selbst  zur  Wiederholung 
der  Amputation  höher  oben  entschloss.  Langstaff  hat  die  wahre 
Natur  dieser  Schmerzen  aufgeklärt,  und  um  ihnen  vorzubeugen,  den 
Bath  gegeben,  im  Fall  der  Nei'vus  ischiadicus  (oder  ein  behebiger 
anderer)  über  die  Schnittfläche  hervorragte,  ihn  durch  Besection  zu 
kürzen,  was  freilich  den  Amputationsschmerz  zweimal  wird  empfinden 
machen,  wenn  der  Kranke  nicht  narkotisirt  wurde.  Bei  kleinen  und 
weit  vorstehenden  Nervenzweigen  könnte  man  mit  der  Umbiegung 
derselben  vielleicht  ausreichen.  —  Im  anatomischen  Museum  zu  Prag 
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wird  ein  Stück  eines  HUftnerven  aufbewahrt,  in  welchem  eine  Nadel 
von  1  '/2  Zoll  Länge  steckt,  welche  wahrscheinlich  ihren  Weg  aus  dem 
Üarmkanale  durch  das  grosse  Hüftloch  in  den  Nervus  ischiadicns  ge- 
nommen hatte.  Der  Kranke,  dem  das  Präparat  angehörte,  starb  an 
einer  acuten  Krankheit,  und  bot  kein  Symptom  gestörter  Bewegung 
oder  Empfmdung  in  dieser  Gliedmasse  dar.  —  Hunter  hat  bei 
einem  sehr  sensibeln  Individuum,  dessen  Schenkel  amputirt  werden 
musste,  eine  halbstündige,  gradativ  gesteigerte  Compression  des  Ner- 
vus ischiadicus  und  cruralis  mittelst  eines  Tourniquet's,  der  Operation 
vorausgehen  lassen,  um  die  Gliedmasse  taub  zu  machen.  Der  Kranke 
versicherte,  dass  der  Amputationsschmerz  geringer  war,  als  jener, 
welcher  durch  die,  nach  der  Entfernung  des  Tourniquet's  vorgenom- 
mene Unterbindung  einer  kleinen  blutenden  Arterie  (mit  welcher 
wahrscheinlich  ein  Nervenfaden  gefasst  wurde),  veranlasst  wurde. 

Der  Hüftnerv  ist  der  Sitz  einer  qualvollen  Nem-algie  —  des 
Ischias  Cotunni.  Ich  wurde  2  Jahre  davon  gepeinigt,  als  ich  mich, 
nach  einem  angestrengten  Spaziergange,  auf  eine  kalte  Steinbank 
setzte.  Die  Zeit,  die  alle  Schmerzen  heilt,  hat  ihn  noch  vor  der 
Erfindung  des  Ohrenbrennens,  von  mir  genommen.  Bekanntlich  hat 
Malgaigne  die  Kauterisation  des  Helix  des  Ohres  gegen  Ischias 
versucht,  weil  auch  Schmiede  und  Stallleute,  wenn  die  Pferde  zu 
lahmen  beginnen,  das  Ohr  mit  dem  Gluheisen  brennen.  Stallgrau 
ist  alle  Theorie! 


C.  Knie. 

Das  Knie  ist  das  Änalogon  des  Ellbogens  der  oberen  Extremität. 
Diese  Analogie  betrifft  jedocii  nur  die  Form.  Der  Mechanismus  des 
Knies  und  Ellbogens  ist  in  wesentlichen  Punkten  verschieden.  Fasst 
man  vor  Allem  die  Bewegungen  des  Ellbogens  und  des  Knies  ins 
Auge,  so  zeigt  sich ,  dass  bei  den  meisten  Bewegungen  des  ersteren 
der  Vorderarm  gegen  den  ruhenden  Oberarm  gebeugt  oder  gestreckt 
wird,  während  im  Knie  das  umgekehrte  Verhältniss  stattlindet,  indem 
sich  der  Oberschenkel  entweder  auf  dem  Unterschenkel  bewegt,  so 
lange  dieser  auf  den  Boden  gestemmt  ist,  wie  z.  B.  beim  Aulslehen 
und  Niedersetzen,  oder  Ober-  und  Unterschenkel  sich  gegen  einander 
bewegen,  wie  bei  gewissen  Momenten  des  Gehens -und  Laufens.  Die 
verticale  Ausdehnung  des  Knies  wird  durch  eine  Linie  gemessen, 
welche  zwei  Querfinger  über  der  Kniescheibe  beginnt,  und  am  Schien- 
Leinstacliel  endigt.     Sein  Umfang  ist  geringer,    als  jener  des  Ober- 
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und  Unterschenkels ,  weil  es  von  keinem  Muskelfleische  gepolstert 
wird,  und  ausser  Haut  und  Knochen  nur  sehnige  und  aponeurotische 
Gebilde  besitzt.  Es  fühlt  sich  deshalb  allenthalben  hart  an.  Bei 
Kindern  und  Rhachitischen  erscheint  es  voluminöser,  als  bei  Erwach- 
senen und  Gesunden.  Wir  werden  die  vordere  und  hintere  Knie- 
gegend, so  wie  das  Kniegelenk,  besonders  untersuchen. 

§.  LXX.    Vordere  Kuiegegend. 

Sie  hat  nur  bei  gestrecktem  Knie  die  Gestalt  einer  abgestumpf- 
ten Pyramide,  deren  Basis  nach  rückwärts,  deren  gerundete  Spitze  (Knie- 
scheibe) nach  vorn  gerichtet  ist.  Man  fühlt  die  Kniescheibe,  die  beiden 
Schenkel-  und  Schienbeinknorren,  so  wie  den  Schienbeinstachel,  ganz 
deuthch.  Die  Gestalt  dieser  Gegend  ist  im  gebogenen  und  gestreck- 
ten Zustande  des  Knies  eine  verschiedene.  Bei  gestrecktem  Knie 
bildet  die  Kniescheibe  einen  deuthchen  Vorsprung,  welcher  bei  ge- 
bogener Lage  verschwindet,  indem  die  Kniescheibe  dabei  tiefer  steht, 
sich  zwischen  die  beiden  Schenkelknorren  einlagert,  und  die  vordere 
Kniegegend  dadurch  zu  einer  breiten  Fläche  wird.  Bei  gestrecktem 
Knie,  und  relaxirtem  Extensor  cruris  quadriceps,  kann  man  den  Knie- 
scheibenvorsprung  leicht  seitwärts  verschieben ,  und  zwar  mehr  nach 
innen,  als  nach  aussen.  Auch  die  verticale  Verschiebung  ist  in  an- 
sehnlicher Länge  gestattet.  Lässt  man  den  Extensor  cruris  quadri- 
ceps wirken,  so  wird  die  Kniescheibe  durch  Zug  nach  aufwärts  so 
fixirt,  dass  sie  weder  nach  der  Seite,  noch  in  senkrechter  Richtung 
verschoben  werden  kann.  Zugleich  spannt  sich  das  von  der  Spitze 
der  Kniescheibe  zum  Schienbeinstachel  laufende  Ligamentum  patellae 
proprium  an,  und  springt,  als  verticaler  breiter  Strang,  durch  die 
Haut  kennbar  vor.  —  Ein  unter  der  Kniescheibenspitze  geführter 
Querschnitt  dringt  bei  jeder  Stellung  des  Knies  in  die  Gelenkkapsel  ein. 

a.    Haut  und  Fascie.     Hygroma  cysticum  patellae. 

Die  Haut  der  vorderen  Kniegegend  ist  wie  an  der  hinteren  Seite 
des  Ellbogens  dick,  rauh  anzufühlen,  im  gestreckten  Zustande  des 
Gelenkes,  und  besonders  bei  stark  gebrauchten  Knieen,  auf  der  Knie- 
scheibe quer  gefurcht,  und  leicht  in  eine  Falte  zu  erheben.  Man 
findet  sehr  oft  kleine  Höckerchen  auf  ihr  und  in  ihrer  nächsten  Um- 
gebung bis  zur  äusseren  Gegend  des  Oberschenkels  herauf,  welche, 
wenn  sie  aufgekratzt  werden,  ein  zusammengerolltes  Haar  enthalten.  — 
Das  subcutane  Bindegewebe  ist  auf  den  Vorsprüngen  der  Knochen 
am  Knie  bei  weitem  nicht  so  fettreich,  wie  am  Oberschenkel,  weshalb 


446 

die  Rniee  um  so  schlanker  ersclieinen,  je  l)eleibtcr  ein  Individuum  ist. 
I\ur  an  der  inneren  Seite  des  Kniegelenkes,  wo  die  Saphena  inlenia 
verläuft,  ist  es  fetthaltiger,  und  lässt  den  Verlauf  dieser  Vene  durch 
die  Haut  nicht  absehen.  Die  ganze  vordere  Kniegegend  wird  von  der 
Fasda  lata,  und  unter  dieser  von  einer  sehnigen  Membran  bedeckt, 
welche  durch  eine  Verlängerung  der  oberflächlichsten  Faserlagen  der 
Sehne  des  Rectus  crurfs  und  der  beiden  Vasti  erzeugt  wird.  Führt 
man  auf  der  Kniescheibe  einen  senkrechten  Schnitt  bis  auf  den 
Knochen,  so  kann  man  bei  seitlicher  Verschiebung  der  Haut,  die 
über  die  Kniescheibe  wegziehenden  librüsen  Membranen  sehr  deut- 
hch  unterscheiden  (Luschka).  Zwischen  Haut  und  Fascia  lata  liegt 
ein  Schleimbeutel,  der  so  ziemlich  den  Umfang  der  Kniescheibe  seihst 
hat,  im  gesunden  Zustande  nie  tropfbares  Fluidum  enthält,  dagegen 
beim  Hygroma  cystkum  patellare  mit  einer  synoviaähnlichen  Flüssig- 
keit gefüllt  erscheint,  welche  den  Schleimbeutel  zur  Grosse  eines 
kleinen  Apfels  ausdehnen  kann.  Ich  habe  dieses  Hygrom  einmal  von 
der  Grösse  eines  Kindskopfes  gesehen,  bei  einer  Magd,  welche,  so 
oft  sie  sich  niederzuknieen  hatte,  die  Geschwulst,  welche  sie  aus 
Schamhaftigkeit  lange  Zeit  verheimlichte,  mit  der  Hand  auf  die  Seite 
schob.  Sie  kommt  hei  Leuten  öfters  vor,  welche  häufig  auf  den 
Knieen  herumrutscben ,  wie  bei  Betschwestern ,  oder  sich  mit  ihnen 
stemmen,  wie  bei  Matrosen,  Pflasterern,  und  Dienstmägden,  welche 
knieend  den  Stubenboden  scheuern  (daher  heisst  die  Geschwulst  bei 
englischen  Autoren  the  honsemaid's  laiee,  und  daher  erklärt  sich  das 
Vorkommen  der  acuten  Form  um  die  Zeit  der  grossen  Feiertage).  — 
Luschka')  bat  noch  eine  zweite,  tiefliegende  Bursa  entdeckt,  die 
zwischen  der  Kniescheibe  und  dem  oben  erwähnten  Sehnenblatt  der 
Unterschenkelstrecker  eingebettet  ist.  Er  nennt  sie  Bursa  patellaris  pro- 
funda. Sie  kommt  unter  12  Leichen  I  Onial  vor,  und  besitzt  die 
Grösse  einer  mittleren  Wallnuss.  Sie  ist  häufig  mehrfächerig,  und 
comraunicirt  zuweilen  mit  der  hocbliegenden  Bursa  durch  eine  scharf 
begrenzte  Oeffnung  mit  verdicktem  Rand.  Ihre  innere  Oberfläche  ist, 
so  wie  jene  der  hocbliegenden,  mit  einem  Plattenepitbelium  ausgeklei- 
det. Das  Hygronia  patellare  kann  nun  in  einem  der  beiden  Schleim- 
beutel, oder  in  beiden  zugleich,  auftreten.  Das  Hygrom  des  hoch- 
liegenden wird  deutlicher  fluctuiren,  und  leichter  beweglich  sein,  als 
das  tiefliegende.  Rundliche,  übereinander  gelagerte,  oder  halsartig 
eingeschnürte  Ilygrome  werden  durch  eine  Erkrankung  beider  Schleim- 
beutel entstehen.     Vielfächerige   Hygrome   gehören    der  tiefen   Bursa 


1)  Die  Bursa  patellaris  profunda,  in  Miiller's  Archiv,   1850,  5.  Hft. 
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an.  Zertheilende  Einreibungen  und  Salijen  (im  Wiener  Krankenhause 
zu  meiner  Scliülerzeit  das  Diabotanuni-  und  Oxycrociumpflaster) 
reichen  zur  Heilung  frischer  und  kleiner  Hygrome  hin.  In  höheren 
Graden  kann  die  Behandlung  durch  reizende  Einspritzungen,  wie  bei 
Hydrocele,  oder  die  ErülTnung  der  Geschwulst  mit  partieller  Exstir- 
pation  des  Sackes  vorgenommen  werden.  Auf  letztere  stellen  sich 
zuweilen  heftige  Entzündungen  der  aponeurotischen  Umgebungen  des 
Gelenks  ein.  Die  Basis  des  Schleimbeutels  ist  mit  der  vorderen 
Fläche  der  Kniescheibe  so  fest  verwachsen,  dass  an  eine  totale  Ex- 
stirpation  der  Geschwulst  nicht  zu  denken  ist.  —  Auf  der  Si^ina 
iibiae,  und  auf  dem  Ligamentum,  patellae  proprium,  sieht  man  gleich- 
falls nicht  ganz  selten  bei  Leuten,  welche  sich  ihrer  Kuiee  häufig 
zum  Stemmen  oder  Kriechen  bedienen  müssen  (z.  B.  Ziegeideckern, 
Pflasteren,  u.  s.  w.),  eine  Bursa  mucosa  submtanea,  welche  sich  von 
dem  genannten  Knochenpunkte  bis  zur  Spitze  der  Kniescheibe  er- 
streckt, und  bald  eine  einfache,  bald  eine  mehrfächerige  Höhle  eiu- 
schhesst.  An  zarten  Knieen  habe  ich  sie  nie  gesehen.  An  den 
callOsen  Knieen  der  genannten  Handwerker  habe  ich  die  Wand  die- 
ses Schleimbeutels  mehrmals  bedeutend  verdickt,  und  von  aponeuro- 
tischem  Ansehen  getroffen.  Diese  Bursa  ist  jedenfalls  eine  durch  die 
besonderen  Druckverhältnisse  des  Kniees  bei  gewissen  Beschäftigungen 
bedingte  accidentelle  Neubildung,  während  die  Bursae  patellares 
namentlich  die  superficialis,  ohne  Ausnahme  bei  allen  Individuen  vor- 
kommen, —  selbst  im  Embryoleben.  —  Die  Fascia  lata,  welche  sich 
über  die  vordere  Knieregion  zum  Unterschenkel  fortsetzt,  wird  an 
den  Seiten  stärker,  als  in  der  Mittelhnie  gefunden.  Sie  ist  mit  der 
fibrösen  Gelenkkapsel  so  innig  verbunden,  dass  sich  beide  nicht  von 
einander  trennen  lassen.  — 

b.    Muskeln.     Kniescheibenbruch.     Gelenkmäuse. 

Von  Muskeln  findet  sich  nur  das  untere,  an  die  Basis  der  Knie- 
scheibe geheftete  Ende  des  Extensor  cruris  quadriceps,  welcher  Muskel 
seine  Wirkung  von  der  Kniescheibe  auf  den  Unterschenkel  überträgt, 
da  das  starke  Ligamentum  patellae  proprium  erstere  mit  letzlerem 
verbindet.  Man  könnte  auch  die  Kniescheibe  als  ein  Sesambein  der 
gemeinschaftliclKen  Strecksehne  ansehen,  wie  Tarin,  welcher  sie 
le  grand  os  sesamoide  de  la  jambe  nannte.  Die  Wirkung  dieses  Mus- 
kels zieht  bei  Querbrüchen  der  Kniescheibe  das  obere  Fragment  in 
die  Höhe,  während  das  untere  durch  das  Ligamentum  patellae  pro- 
prium an  das  Schienbein  hält,  und  den  Bewegungen  desselben  folgt. 
Bei  jedem  Versuch ,  den  Extensor  quadriceps  wirken  zu  lassen ,   wird 
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der  Zwischenraum  zwischen  beiden  Fragmenten  grüsser,  und  kann 
durch  Beugen  des  Untersclienkels  noch  vermehrt  werden.  Gestreckte 
Lage  des  Knies,  und  Beugung  des  Schenkels  im  Hüftgelenk  (wodurch 
die  beiden  Endpunkte  des  Rectns  femoris  näher  an  einander  rucken, 
und  der  Muskel  somit  in  etwas  erschlafl't),  wird  die  grüsstmöglichste 
Annäherung  beider  Fragmente  erlauben,  welche  aber  häufig  nicht 
hinreicht,  es  zur  Bildung  eines  knöchernen  Callus  kommen  zu  lassen. 
Man  hat  die  Möglichkeit  der  Heilung  der  queren  Kniescheibenbriiche 
durch  Synostose  mit  Unrecht  geleugnet  (Camper).  Ich  kenne  selbst 
mehrere  Präparate,  deren  eines  im  Prager  anatomischen  Museum  auf- 
bewahrt wird,  wo  die  Vereinigung  durch  soliden  Callus  erfolgte. 
Unterhalb  und  einwärts  vom  Schienbeinstachel,  finden  sich  die  len- 
dinüsen  Insertionen  des  Sartorius,  Gracilis,  und  Semilendinosus, 
welche  eine  breite  dreieckige  Aponeurose  bilden,  die  von  den  fran- 
zosischen Anatomen  patte  d'oie  genannt  wird,  und  unter  welcher  ein 
Schleimbeutel  liegt.  —  Unter  dem  Extensor  crnris  qnadrkeps  findet 
man  den  am  unteren  Drittel  des  Schenkelbeines  entspringenden  Snb- 
cruralis  Albini,  welcher  die  vordere  Wand  der  Gelenkkapsel  anspannt, 
und  zuoi'st  von  Dupr6,  einem  Wundarzte  am  Hotel  Dieu  (1699) 
beschrieben  wurde.  Hat  man  den  Extensor  q^iadriceps  bis  zu  seiner 
Insertion  an  der  Kniescheibenbasis  herabgeschlagen,  so  sieht  man, 
dass  sich  die  Kapsel  des  Kniegelenks  zwei  Querfinger  breit  über  den 
oberen  Rand  der  Kniescheibe  binauf  erstreckt,  und,  bevor  sie  sich 
auf  das  Gelenkende  des  Oberschenkels  umschlägt,  eine  tiefe,  nach 
aufwärts  ragende  Bucht  bildet,  weiche  bei  den  Beugebewegungen  des 
Knies  zur  verticalen  Vergrösserung  der  vorderen  Kapselwand  ver- 
wendet wird.  Ueber  dieser  Bucht  liegt  ein  Schleimbeutel,  der  ent- 
weder vollkommen  abgeschlossen  ist,  oder  mit  der  Höhle  der  Bucht 
durch  eine  mehr  weniger  eingeschnürte  Oeft'nung  communicirt. 
Gruber  hat  die  Varietäten  dieses  Schleimbeutels,  und  das  Verhält- 
niss  des  Mtismilus  suVcruralis  zu  ihm,  zum  Gegenstande  sehr  sorg- 
fältiger Untersuchungen  gemacht,  und  seine  Beobachtung  in  einer 
Abhandlung  veröffentlicht,  auf  welche  ich  hier  verweise.')  —  Zwischen 
dem  Ligamentum  patellae  proprium,  und  der  Membrana  capsularis  des 
Kniegelenks,  liegt  ein  Klumpen  weichen  Fettes,  welcher  bei  entzünd- 
licher Schwellung  zu  den  beiden  Rändern  des  genannten  Bandes 
vorragen,  und  seiner  Weichheit,  so  wie  eines  täuschenden  Gefühls 
von  Fluctuation  wegen,  für  einen  Abscess  gehalten  werden  kann. 
Jarjavay     gedenkt    eines    Falles,     wo     ein    solcher    Irrthum     zur 


1)  Beiträge  zur  Analomie,  Pbysiülügie  und  Chirurgie.     Prag.   1846. 
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EröfTnung  des  vermeintlichen  Abscesses  und  zur  Verletzung  der  Synovial- 
kapsel  des  Kniegelenks  führte.  Direct  liinler  der  Anheftungsstelle  des 
Ligamentum  patellae  proprium  am  Schienbeinstachel  findet  sich  eine 
constante,  aber  in  ihren  Grössenverhältnissen  sehr  Variante  Bursa 
mucosa  subtendinosa.  Indem  die  Richtung  des  Ligamentum  patellae 
proprium  zum  Schienbein  eine  nach  den  verschiedenen  Stellungen 
des  Knies  verschiedene  ist,  so  wird  der  hinter  dem  unteren  Theile 
dieses  Bandes  gelegene  Scbleimbeutel  einen  verschiedenen  Grad  von 
Compression  erleiden,  und  eine  dadurch  bedingte  verschiedene  Ge- 
stalt annehmen.  Je  spitziger  die  Insertionsrichtung  des  genannten 
Bandes  zur  Tibia  wird,  deslo  flacher  muss  der  Schleimbeutel  werden. 
Seine  vordere  und  hintere  Wand  kommen  in  unmittelbare  Berührung, 
wenn  das  Band  auf  der  Tibia  aufliegt,  wie  es  beim  Maximum  der 
Kniebeugung  der  Fall  ist.  Entzündung  dieses  Schleimbeutels  wird 
die  Beugung  des  Knies  zu  einer  schmerzhaften  Bewegung  machen. 
Hydropsie  desselben  wurde  von  Robert')  beobachtet.  —  Das  Liga- 
mentum patellae  proprium  besteht  theils  aus  selbstständigen,  an  der 
Kniescbeibenspitze  entspringenden  Fasern,  theils  aus  solchen,  welche 
unmittelbare  Fortsetzungen  der  Fasern  der  Sehnen  des  Rectus  femo- 
ris  sind. 

Die  grosse  Ausdehnung  der  vorderen  Kniekapselwand  nach  oben, 
welche  von  Velpeau  (wahrscheinlich  nur  Einem  Falle  entnommen) 
auf  vier  Querfinger  über  die  Kniescheibe  angegeben  wird,  macht  es 
mogtich,  dass  eine,  das  untere  Viertel  des  Oberschenkels  treffende 
Verwundung,  die  Gelenkkapsel,  oder  deren  accessorische  Schleimbeutel 
öffnet,  und  sich  mit  einer  Kniegelenkentzündung,  mit  acutem  Erguss 
in  die  Kapselhohle,  oder  mit  Ausfluss  von  Synovia,  compliciren  kann. 
Hinter  dem  Ligamentum  patellae  proprium  liegt  ebenfalls  ein  Schleim- 
beutel, welcher  aber  nur  in  seltenen  Ausnahmsfällen  mit  der  Kapsel- 
höhle in  Verbindung  steht.  Zwischen  dem  genannten  Bande  und  der 
Haut  findet  sich  gleichfalls  einer,  —  ist  aber  nicht  constant. 

Die  vordere  Wand  der  Kniegelenkkapsel  ist  bei  gestrecktem 
Fusse  und  ruhenden  Streckmuskeln  relaxirt,  und  deshalb  das  Schwap- 
pen eines  Hydrarthrus  leichter  zu  fühlen ,  als  bei  gebogener  Lage. 
Da  bei  der  Beugung  des  Knies  die  Patella  und  das  Ligamentum  pa- 
tellae proprium  sich  in  die  vordere  Kapselwand  eindrücken,  so  wird 
ein  Hydrartiirus,  bei  gebogenem  Knie,  zwei  seitwärts  der  Patella  lie- 
gende Geschwülste  bilden,  wodurch  er  vom  Hygroma  cysticum  patellare 


1)  Untersuchungen  über  die  Anatomie  und  Mechanik  des  Kniegelenks.     Giessen, 
1855,  pag.  13. 
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Iciclit  zu  unterscheiden  ist,  welches  immer  einen  auf  der  Mitte  des 
Gelenks  sitzenden  Vorsprung  dnrstellt.  In  die  Ausbuchtungen  der 
Kapsel,  welche  rechts  und  links  von  der  Kniescheibe  liegen,  lagern 
sich  gern  die  beweglichen  Gelenkniäuse')  ein,  und  werden  auch  dort 
mit  den  Fingern  fixirt,  wenn  man  auf  sie  einschneiden  und  ihre 
Extraction  vornehmen  will.  Die  Gefahren,  welche  penetrirende  Knie- 
gelenkswunden nach  sich  ziehen,  und  welche  schon  von  den  Alten  über 
Gebühr  hoch  angeschlagen  wurden'),  bestimmten  Goyrand,  die  Enl- 
fernung  der  Gelenkmüuse  in  zwei  Zeiträumen  vorzunehmen.  Er 
spaltet  zuerst  subcutan  die  Kapsel,  und  drückt  den  fremden  Körper 
in  die  Zwischenräume  der  das  Gelenk  umgebenden  Aponeurosen. 
Hat  sich  nach  einigen  Tagen  die  Wunde  der  Kapsel  dem  Vermuthen 
nach  geschlossen,  so  wird  erst  der  cartilaginose  Körper  durch  einen 
entsprechenden  Hautschnitt  entfernt.  Dasselbe  Verfahren  Hesse 
sich  auch  auf  fremde  Körper  (Schussmaterial)  anwenden,  welche  von 
aussen  in  das  Kniegelenk  eindrangen.  Hei  einer  alten  Frau  konnte 
ein  solcher  faserknorpeliger  Körper,  welcher  gewöhnlich  an  der  in- 
neren Seite  des  Ligamentum  patellae  proprium  lagerte,  durch  Finger- 
druck um  das  ganze  Gelenk  herum,  bis  auf  seinen  gewöhnlichen 
Standort  zurück,  bewegt  werden.  Hier  in  der  Sammlung  befindet 
sich  einer  von  der  Grösse  eines  Fersenbeins,  der  mit  der  Kapsel- 
wand noch  durch  einen  Stiel  zusammenhängt. 

c.    Ge fasse  und  Nerven. 

Die  Arterien  der  vorderen  Seite  des  Kniegelenks  sind  die  End- 
ramificationen  der  aus  der  Arteria  poplitea  entsprungenen  vier  Ge- 
lenkschlagadern, der  Arteria  musculo-articularis  aus  der  Ci'uralis,  und 
der  Recurrens  aus  der  Tibialis  antica.  Sie  siud  sämmtlich  ohne 
chirurgische  Wichtigkeit.  Dasselbe  gilt  von  den  bis  zum  Knie  herab- 
gelangenden Hautästen  des  Nervus  cruralis.  —  Die  unbedeutenden 
Gefässe  und  Nerven,  welche  an  der  vorderen  Seite  des  Knies  vor- 
kommen ,  lassen  das  Gelenk  bei  der  Exarticulation  nur  von  vorn 
her  angreifen.  Velpeau,  welcher  diese  Operation  sehr  in  Schutz 
nahm,  wendete  den  Zirkelschnitt  an,  und  vereinigte  die  Wunde  quer. 
Sanson  zog  mit  Recht  die  senkrechte  Vereinigung  vor,  weil  sich  die 
Narbe  in  die  Grube  zwischen  beide  Condyli  femoris  legt,  und  durch 
den  Druck  des  Stelzfusses  nicht  beleidigt  wird.     Noch  zweckmässiger 


II  Nule  zu  §.  LI,  a. 

2)  Maneiü  ad  lulera  palellae  cavUales,  quibus  perfossis,  ceu  jugutu,  spiiilus  fugit. 
Plini  US. 
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ist  das  Verl'alireii  von  Baiulens,  Avelclier  flurcli  einen  ovalen  Schnitt 
an  der  vordeien  Seite  des  Kniegelenks  so  viel  Haut  erspai't,  dass  die 
Narhe  ganz  nach  hinten,  iiher  das  Niveau  der  nnteren  Fläche  der 
Gelenkknorren,  fern  von  aller  Beleidigung  durch  Uruck ,  zu  liegen 
kommt.  Die  einfachere  und  schnellere  Ausliihrung  der  Exarticulatioii 
konnte  ihr  jedoch  niemals  einen  dauernden  Vorrang  vor  der  Ampu- 
tation zu  Wege  hringen,  da  die  grosse  Ausdehnung  der  überknorpel- 
len  Gelenkfläche  des  Oberschenkels,  ihres  Synovialüherzuges  wegen, 
nicht  gern  eine  Verwachsung  mit  dem  Decklappen  eingeht,  und  häufig 
durch  die  P'ortdauer  der  Synovialabsonderung  tluctuirende  Geschwülste 
entstehen  (Lawrence),  welche  mit  dem  Messer  geöffnet  werden 
müssen,  und  den  Verlauf  der  Heilung,  wo  nicht  gefährden,  doch  stö- 
ren. Es  kann  der  Deckiappen  nur  dann  eine  organische  Verbindung 
mit  dem  Gelenkende  des  Schenkelbeins  eingehen,  wenn  sein  ganzei' 
Knorpelüberzug  durch  Aufsaugung  oder  Exfoliation  bei  Seite  geschafft 
ist.  Das  Abkratzen  dieses  Knorpels  nach  gemachter  Exarticulation 
(Richter)  ist  ein  zu  rohes  Verfahren,  und  zugleich  allzu  umständ- 
hch,  um  je  für  so  vortrefflich  gehallen  zu  werden,  als  es  von  seinem 
Erfinder  der  Fall  war.  —  Als  ein  interessanter  Beitrag  zur  Lehre 
der  Neuralgien  können  folgende  Fälle  dienen.  Bell  beobachtete  bei 
einer  Dame  einen  furchtbaren  Knieschmerz  an  der  inneren  Seite  des 
Gelenks.  Die  Ursache  desselben  konnte  lange  nicht  aufgefunden  wei- 
den, bis  Bell  ein  kleines  Aneurysma  an  der  Schenkelarterie  ent- 
deckte, mit  deren  Unterbindung  der  Schmerz  verschwand,  und  nie 
wiederkehrte.  (Wahrscheinlich  Reizung  der  sensitiven  Verzweigun- 
gen des  Nervus  cruralis.)  Brodie  amputirte  einer  Frau  den  Fuss, 
wegen  einer  unleidlichen  Neuralgie,  allein  der  Schmerz  kehrte  um 
so  heftiger  zurück.  Die  Ursache  desselben  lag  somit  über  der  Am- 
putationsstelle, und  wirkte  nach  dem  Gesetze  der  excentrischen 
Perception. 
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Die  hintere  Kniegegend  ist  eine  während  der  Beugung  stärker 
gehöhlte  Grube,  welche  als  Kniekehle,  Fossa  poplitea,  bekannt  ist. 
Sie  ist  der  Ellbogenbeuge  analog,  und  bildet  bei  äusserer  Besichti- 
gung, und  an  mageren  Füssen  ein  Dreieck,  dessen  Basis  aber  nicht, 
wie  am  Ellbogen,  aufwärts,  sondern  abwärts  gerichtet  ist.  Sie  ent- 
hält die  Hauptstämme  der  Gefässe  und  Nerven,  welche  zum  oder 
vom  Unterschenkel  kommen. 

29* 
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a.  Topographie  der  Kniekehle. 

Haut  und  Unterhautbindegewehe  bieten  keine  bemerkenswerthen 
Verschiedenheiten  dar.  Die  Fascia  superficialis  ist  als  ein  für  sich 
bestehendes  zellig-fibroses  Gebilde  leicht  darstellbar,  und  schliesst 
zwischen  ihren  beiden  Blättern  die  hintere  kleine  Saphenvene  ein. 
Die  Aponeurose  ist  über  die  Muskeln,  welche  die  Seitenwände  der  Knie- 
kehle bilden,  hinübergelegt,  und  erzeugt  für  jeden  derselben  eine 
besondere  Scheide.  Ihr  tiefes  Blatt  besitzt  eine  Oeffnung,  durch 
welche  die  hintere  Saphenvene  zur  Poplilealvene  gelangt.  Nach  Ent- 
fernung der  Aponeurose  übersieht  man  die  Muskeln,  welche  die 
Wände  der  Kniekehle  bilden.  Die  Kniekehle  erscheint  hierbei  nicht 
mehr  als  ein  dreieckiger,  sondern  als  ein  rautenförmiger  Raum,  der 
aus  zwei,  mit  ihrer  Basis  an  einander  stossenden  Dreiecken  besteht. 
Das  obere  grössere  Dreieck  wird  durch  die  Divergenz  der  Unler- 
schenkelbeuger  (Biceps  nach  aussen,  Seniitendinosus  und  Seniiraem- 
branosus  nach  innen)  gebildet;  —  das  untere  kleinere  Dreieck  ent- 
steht durch  die  Convergenz  der  beiden  Ursprungskopfe  des  Gastro- 
cnemius.  Bei  gestrecktem  Knie  sind  die  Ränder  dieser  Muskelraute 
niedrig  und  gespannt;  bei  activ  gebeugtem  Knie  erheben  sich  die 
Unterschenkelbeuger  vom  Femur,  treten  stärker  hervor,  und  lassen 
die  Area  der  Kniekehlengruhe  liefer  erscheinen. ')  Der  äussere  Kopf 
des  Gastrocnemius  wir-d  (hnxh  den  Mnscnlus  plantaris  verstärkt,  wel- 
cher mit  ihm  gleichen  Ursprung  hat.  Die  beiden  Ursprungsküpfe 
des  Gastrocnemius  sind  in  die  Basis  des  durch  die  Divergenz  der 
Unterschenkelbeuger  gebildeten  dreieckigen  Raumes  von  unten  her 
hineingeschoben.  Zwischen  dem  äusseren  Kopfe  desselben,  und  der 
Sehne  des  Biceps,  findet  sich  eine  Rinne  (S}dcus  poplitens  extemus), 
und  zwischen  dem  inneren  Kopfe  und  dem  Semitendinosus  eine  ähn- 
liche (Sulcus  poplitens  internus),  welche  bei  mageren  Individuen  durch 
die  Haut  zu  lühlen  sind. 

Durch  den  Raum  der  Kniekehle  ziehen  folgende  Gefässe  und 
Nerven : 

a.  Der  in  seine  beiden  Hauptäste  gespaltene  Nervus  ischiadicns. 
Der  äussere  Ast    desselben  ist  der  Nervm  peroneus,    der  innere  der 


1)  Man  muss  liier,  wie  an  allen  übrigen  Muskeln,  eine  aclive  und  passive  Span- 
nung unterscheiden.  Ist  ein  Gelenk  gestreckt,  so  sind  die  Beugenuiskeln  passiv,  bei 
activer  Beugung  activ  gespannt.  Passiv  gespannte  Muskeln  werden  dünner  (wie  ein 
gedehnter  Kautscluikstreifen),  activ  gespannte  dagegen  dicker.  .leder  passiv  gespannte 
Muskel  zieiit  sich,  wenn  er  durchschnitten  wird,  stark  zurück,  —  der  activ  gespannte 
(wie  der  relaxirte)  nur  wenig. 
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Nervus  tibialis.  Der  Nervus  peroneus  hält  sich  an  den  inneren  Rand 
der  Sehne  des  Biceps,  und  kann  deshalb  bei  der  Tenotoniie  dieses 
Muskels,  um  eine  Calsche  Ankylose  des  Kniegelenks  zu  heben,  zer- 
schnitten werden,  wie  es  wirklich  bei  einem  in  Froriep's  Notizen 
jüngst  niitgetheilten  Falle  geschah.  Im  weiteren  Verlaufe  schiebt  er 
sich  in  den  Sulcus  popliteus  externus  ein,  um  zum  Köpfchen  des 
Wadenbeins  zu  gelangen.  Der  Nervus  tibialis  ist  viel  stärker,  hält 
sich  genau  an  die  Mittellinie  der  Kniekehle,  und  liegt  unmittelbar 
(wie  sein  Vorgänger)  unter  der  Aponeurose  der  Kniekehle,  weshalb 
er  leicht  gefühlt,  bei  mageren  und  gestreckten  Knieen  auch  gesehen, 
und  beim  Uebereinanderschlagen  de^•  Beine  durch  die  Kniescheibe  des 
anderen  Fusses  so  gedrückt  werden  kann,  dass  das  bekannte  lästige 
Gefühl  des  .Anieisenkriechens  im  Uolerheiue  entsteht.  Unter  den 
beiden  Nerven  der  Kniekehle  folgt  eine  Lage  fettreichen  Bindegewebes, 
welches  die  ganze  Kniekehle  ausfüllt,  und  die  Arteria  und  Yena  po- 
plitea  birgt.  Dieses  Bindegewebe  ist  von  weicher  lockerer  Beschaffen- 
heit und  setzt  sich  nach  aufwärts  in  jenes  fort,  welches  zwischen 
den  langen,  vom  Sitzknorren  herabzieheiulen  Oberschenkehuuskehi 
bis  in  die  Gesässgegcnd  sich  erstreckt.  Nach  abwärts  kann  es  mit 
abnehmender  Mächtigkeit  bis  in  den  Baum  zwischen  der  hoch-  und 
tiefliegenden  Schichte  der  Wadenmuskeln  verfolgt  werden.  Entzün- 
dung und  Vereiterung  können  es  in  kurzer  Zeit  fast  gänzlich  zer- 
stören, und  die  eiterige  Schmelzung  desselben  am  Ober-  und  Unter- 
schenkel weitreichende  Ausdehnung  gewinnen. 

ß.  Beide  diese  Gefässe  sind  in  eine  dicht  anschhessende  gemein- 
schafthche  Scheide  eingeschlossen ,  wodurch  ihre  Isolirung  von  ein- 
ander sehr  schwer  wird.  Die  Vene  deckt  die  Arterie  zu,  welche 
auf  der  hinteren  Kniegelenkswand,  und  weiter  unten  auf  dem 
Kniekehlenmuskel  aufliegt.  Ahscesse  in  der  Kniekehle,  und  hygro- 
matüse  Ausdehnungen  der  Schleimbeulel  an  den  Kniekehlennuiskeln 
können^  der  unterliegenden  Arterien  wegen,  ein  täuschendes  Gefühl 
von  Pulsation  darbieten.  —  Da  die  Kniekehle  bei  activer  Beugung 
tiefer,  also  geräumiger  wird,  so  wird  der  äussere  Luftdruck  das  Blut 
der  subcutanen  Venen  des  Unterschenkels  gegen  die  Kniekehlenvene 
treiben,  und  Bewegung  somit  ein  Beförderungsmittel  für  den  venösen 
Kreislauf  in  der  unteren  Extremität  sein.  Aus  diesem  Grunde  ent- 
leert sich  die  Vena  saphena  minor  gerade  in  die  Kniekehlenvene. 
Erheben  sich  bei  activer  Beugung  die  Seitenränder  der  Kniekehlen- 
grube, so  liegt  die  Arterie  tiefer,  und  ist  schwerer  zu  erreichen,  als 
bei  gestreckter  Richtung.  Es  ist  sogar  möglich,  dass  während  der 
Beugung  des  Knies  ein  Stich  oder  eine  Kugel  quer  durch  die  Knie- 
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kehle  gehl,  ohne  die  Arterie  zu  verletzen.  Hätte  man  auf  die  Ar- 
terie einzuschneiden,  so  halte  man  sich  an  die  innere  Seite  des 
Nervus  tihialis,  durchdringe  das  unter  ihm  liegende  Fettpolster  der 
Kniekehle,  worauf  man  auf  die  Kniekehlenvene,  und  dicht  unter  ihr 
auf  die  Arterie  gelangt.  — 

b.  Ai'teria  Poplitea.     .Aneurysma  derselben.     Theorie 
seines  Entstehens. 

Die  Arteria  poplitea  ist  den  aneurysniatischen  Erkrankungen  sehr 
unterworfen'),  und  es  ist  schwer,  eine  Theorie  des  Vorkommens  des 
spontanen  Aneurysma  popliteum  zy  geben.  Es  ist  allerdings  wahr, 
dass  bei  forcirter  Streckung  des  Knies,  die  hintere  Gegend  des  Knie- 
gelenks etwas  coiivex  wird ,  und  dass  die  Arteria  poplitea  in  diesem 
Falle  eine  Dehnung  erleidet,  welche  bei  vorhandener  Rigidität  der 
Arterie,  zu  Rissen  ihrer  innern  Membran,  und  zu  aneurysniatischen 
.Ausdehnungen  der  ilbiigcn,  .\nlass  geben  kann.  Die  von  Jai'javay'"» 
angeführten  Querlallen  der  inneren  Arterienhaut,  welche  die  Dehnung 
des  Gefässes  ohne  Zerrung  möglich  machen  sollen,  habe  ich  nie  ge- 
sehen. Es  wird  auch  von  einigen  Kranken,  welche  am  Aneurysma 
popliteum  leiden,  eine  forcirle  Streckbewegung  des  Fusses  (wenn  sie 
sieh  z.  B.  auf  die  Zehenspitzen  eriieben  Avollten)  als  jener  Moment 
angegeben,  in  welchem  sie  einen  Riss  im  Knie  fühlten,  und  welchem 
nach  einiger  Zeit  die  Entwickelung  der  aneurysmatischen  Geschwulst 
nachfolgte.  Ein  Herr,  welcher  von  einem  hoben  Büchergestell  einen 
Pack  Schrillen  herablangte,  und  eine  Haushälterin,  welche  mn  den 
Rahmen  eines  hohen  Spiegels  abzustäuben,  sich  auf  den  im  Maximum 
gestreckten  Beinen  erhob,  datirten  von  dieser  forcirten  Bewegung 
her  das  erste  Auftreten  von  Kniekehlen-Aneurysnien,  an  welchen  sie 
von  Prof.  Kern  operirt  wurden.  Da  ]edoch  (\as  Aneurysma  popliteum 
auch  bei  sonst  gesunden  Leuten,  bei  denen  eine  krankhafte  Sprii- 
digkeit  des  arteriellen  Systems  nicht  angenommen  werden  kann,  vor- 
kommt (C 0  0 per),  und  andere  Arterien,  weiche  dieser  Dehnung  in 
noch  hühereni  Grade  unterliegen  (wie  die  Arteria  ulnaris,  beim  üeber- 
slrecken  der  Handj,  von  Aneurysmen  nicht  heimgesucht  werden,  so 
niuss  die  Causa  disponens  in  einem  anderen,  und  zwar  in  einem 
mechanischen  Verbältniss  der  Arterie  zu  ihrer  Umgebung  gesucht 
werden.     Dieses  dürfte  folgendes  sein:  Die  Arteria  poplitea  geht,  ge- 


ll L'iiler   15   Aneurj'sjnen   der  Arleiio  fiuj'iilca,    neklic  Lawrence    lichnndellc, 
gehörlen  14  dem  männliclicn  Gcschlechle  an, 
2)  Lib.  eil.  lomc  2.  ;/og.  G9C. 
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gen  den  Unterschenkel  zu,  über  den  Muscnlns  poplüeus  weg,  tritt 
dann  unter  einen  sehnigen  Bogen,  welcher  dem  Ursprünge  des  Miis- 
cuhis  soleus  angehört,  und  liegt  im  oberen  Drittel  des  Unterschenkels 
hinter  den  Muskelbäuchen  des  Tibialis  posticus  und  Flexor  communis 
digitorum.  Der  Musculus  poplüeus  ist  ein  Beuger  des  Knies.  Schwillt 
er  während  seiner  Contraction  an ,  so  drängt  er  die  Arteria  poplitea 
etwas  rückwärts,  und  verändert  ihre  geradlinige  Direction.  Dasselbe 
thut  der  Tibialis  posticus  und  Flexor  digitorum,  welche  beide  zugleich 
die  Streckbewegung  des  Fusses  unterstützen.  Der  sehnige  Bogen  des 
Soleus,  unter  welchen  die  Arterie  hineinkriecht,  giebt  aber  nicht  dem 
Drange  der  Arterie  nach  hinten  nach,  so  dass  die  nothwendige  Folge 
davon  eine  winkelige  Knickung  der  Arterie  wird,  welche  durch  den 
Blutschwall  stärker  als  ein  anderer  Punkt  derselben  zu  leiden  haben 
wird,  um  so  mehr,  als  die  mit  der  Knickung  vei'bundene  Verenge- 
rung des  Lumens  der  .Arterie,  die  SeilenwäncTe  der  .Vrterie  über  der 
verengerten  Stelle  einem  grösseren  Drucke  preisgiebl.  Dass  die  Ver- 
engerung einer  Arterie  die  Geschwindigkeit  und  den  Druck  des  Blut- 
stroraes  vermehrt,  und  also  dasselbe  leistet,  wie  Vermehrung  der  be- 
wegenden Kraft,  sieht  man  ganz  gut  an  sich  selbst,  wenn  man  die 
Beine  übereinander  schlägt,  wobei  der  aufliegende  Unterschenkel, 
durch  den  auf  seine  Kniekehlenarterie  wirkenden  Druck  der  Knie- 
scheibe des  anderen,  mit  den  Pulsschlägen  isochronisch  zu  hüpfen 
anfängt.  Es  mag  auch  diese  Erklärung  der  relativen  Häufigkeit  des 
Aneurysma  popliteum  einer  strengen  Anforderung  nicht  ganz  genügen, 
und  ich  verweise  nur  salva  errandi  venia,  statt  längerer  Debatten,  auf 
die  allgemein  zugestandene  Wahrheit  des  Sprichwortes:  giitta  cavat 
lapidem  non  vi  sed  saepe  cadendo;  —  was  Steine  höhlt,  dürfte  auch 
über  Kniekehlenarterienhäute  einige  Macht  haben.  —  Da  der  Raum 
der  Kniekehle  nur  durch  nachgiebiges  Bindegewebe  eingenommen 
wird,  so  steht  dem  raschen  Zunehmen  einer  einmal  entstandenen 
aneurysmatischen  Erweiterung  nichts  im  Wege.  Es  scheint  diese 
wenig  Widerstand  leistende  Umgebung  der  Arterie  selbst  als  disponi- 
rendes  Moment  für  die  Entwickelung  eines  -Aneurysma  Beachtung  zu 
verdienen,  da  alle  Orte  im  menschlichen  Leibe,  wo  grössere  Schlag- 
adern durch  fettgefüllte  Räume  verlaufen,  die  gewöhnlichen  Entwicke- 
lungsstellen  krankhafter  Erweiterung  sind;  dagegen  eine  zwischen 
fest  anschhessenden  Muskeln  eingelagerte  Arterie,  kaum  je  Sitz  einer 
aneurysmatischen  Ausdehnung  wird.  So  findet  sich  das  Aneurysma 
der  Arteria  cruralis  in  der  Regel  in  der  fettgefüllten  Fossa  ileo-pec- 
tinea,  nicht  im  weiteren,  vom  Sartorius  bedeckten  Verlaufe  der 
Schlagader,  —  das  Aneurysma  der  Arteria  brachialis  in  der  Achselgrube, 
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oder  seltener  in  der  Ellbogenbeuge,  —  das  Aneurysma  der  Caiotis 
nicht  an  dem  vom  Kopi'nicker  bedeckten  Theile  dieses  Gelasses,  son- 
dern im  Trigonum  colli  supeiius.  —  Die  heutige  Ciiirurgie  hat  mit 
der  Unterbindung  der  Arteiia  poplitea  wenig  mehr  zu  schallen,  da 
man  die  von  der  erkrankten  Arterie  weiter  entl'ernten  Punkte  des 
Gefässes  zur  Ligatur  vorzieht.  Aus  demselben  Grunde  ist  das  von 
Jobert  angegebene  Verfahren,  durch  Erweiterung  der  natürlichen 
Spalte  der  Beiziehersehne  nach  abwärts,  von  vorn  her  auf  die  Arteria 
Poplitea  einzugehen,  keiner  ernsten  Berücksichtigung  werth.  iNur  das 
Tourniquet  sah  ich  noch  üfter  auf  die  Kniekehlenarterie  bei  Unter- 
schenkelamputationen  anwenden. 

Wird  dicht  über  dem  Knie  amputirt,  so  ist  es  nicht  möglich, 
einen  Nerven  in  die  Ligatur  der  Arterie  einzuschliessen,  da  die  Ar- 
terie tief  unter  den  Kniekehlennervea  liegt.  Ein  mit  dem  Lagerungs- 
verbidtniss  dev  Arteria  und  Vena  poplitea  (Arterie  naher  am  Knochen, 
Vene  entfernter  davon)  unbekannter  Wundarzt,  könnte  bei  der  Ge- 
fässunterbindung,  nach  der  Amputation  im  unteren  Viertel  des  Ober- 
schenkels, leicht  die  Vene  für  die  Arterie  nehmen,  da  sie  oftei's  fast 
eben  so  dicke  Wandungen  wie  die  Arterie  hat,  und  letztere,  ihrer 
Zurückziehung  wegen,  nicht  gleich  gesehen  wird.  —  Die  Arteria  po- 
plitea  giebt  die  oberen  und  unteren  Circnmßexae  yenu  ab,  welche, 
so  lange  die  Knochen  des  Kniegelenks  noch  ihre  Epipbysen  haben, 
verhältnissmässig  stärker  sind,  als  bei  vollkommen  ausgebildeten  Kno- 
chen. Diese  Arteriae  circumflexae,  durch  welche  die  Kniekelilen- 
arterie  gewissermassen  an  den  Knochen  gebunden  wird,  erlauben 
der  letzteren  nicht,  sich  bei  Enucleation  im  Kniegelenk  so  stark  zu 
retrahiren,  wie  an  höheren  Aniputationsstellen.   — 

c.  S c h  1  e i m b e u t e  1  in  der  Kniekehle. 

Es  finden  sich  an  der  hinteren  Seite  des  Kniegelenks  mehrere 
Schleimbeutei ,  welche  mit  der  Höhle  des  Kniegelenks  commuuicireu, 
sich  bei  Ergüssen  in  dasselbe  lullen,  und  mehr  weniger  äusserlich 
bemerkbare  Geschwülste  bilden,  deren  Function  jener  der  Gelenkkapsel 
selbst  vorzuziehen  ist.  Ein  solcher  Schleimbeutel  liegt  zwischen  der 
Ursprungssehne  des  Poplileus  und  der  Kniegelenkkapsel,  und  über- 
zieht zugleich  den  äusseren  Rand  des  äusseren  halbmondförmigen 
Zwischenknorpels.  Ein  zweiter  scliiebt  sich  zwischen  die  Sehne  des 
Popliteus  und  das  äussere  Seiteuband  des  Kniegelenks  ein.  Die 
Sehne  des  Popliteus  erscheint  von  diesen  beiden  Scbleimbeuteln, 
welche  sich  rings  um  sie  herumiegen,  wie  eingeschlossen,  so  dass 
es  den  Anschein  hat,    als    durchbohre   jene  Sehne   den  Gelenksack, 
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wie  die  Sehne  des  langen  Kopfes  des  Biceps  brachii  die  Schulterge- 
lenkkapsel. Ein  dritter  befindet  sich  zwischen  dem  inneren  Kopfe 
des  Gastrocneniius  und  der  Kniegelenkkapsel.  Grub  er  hat  diesen 
Schleimbeutel  bei  Hydrarthrus  zur  Grösse  eines  Apfels  ausgedehnt 
gesehen,  und  die  anatomische  Untersuchung  dieses  Falles  bekannt 
gemacht.  ') 

d.  Tuber  supracondyloideum  internum  und  Processus 
supracondyloideus  internus  ossis  femoris. 

Ich  nehme  hier  Anlass,  eines  von  Grub  er  gemachten  interes- 
santen anatomischen  Fundes  zu  gedenken,  welcher  diesen  Namen 
führt.  Der  Processus  und  das  Tuber  supracotidyloideum  femoris  in- 
ternum haben  ihren  Sitz  an  der  inneren  Hälfte  der  dreieckigen  Fläche 
des  Schenkelbeins,  welche  durch  die  untere  Spaltung  der  Linea  aspera 
femoris  in  ihre  beiden  divergirenden  Schenkel  entsteht,  und  Planum 
popliteum  genannt  wird.  Sie  stehen  an  dem  bezeichneten  Orte  über 
dem  Condylus  internus  femoris  (woher  ihr  Name),  und  sind  von  ihm 
durch  eine  seichte  Depression  (Fossa  supracondyloidea)  getrennt.  Das 
Tuber  findet  sich  meist  nur  in  Altersstufen  vom  25.  Jahre  aufwärts, 
wo  unter  260  untersuchten  Leichen  sein  Vorkommen  sich  zum  Feli- 
len  wie  '/t  :  '/t  verhielt.  Zu  einem  Processus  supracondyloideus  ver- 
liingerl  fand  sich  in  derselben  Leichenzahl  das  Tuber  nur  zweimal, 
und  zwar  einmal  als  kurzer  dicker  Fortsatz  am  linken  Schenkelbein 
eines  57jährigen,  das  zweitemal  in  einer  Länge  von  ■'/i  Zoll  am  rech- 
ten Schenkelbein  eines  20 — 25jährigen  Mannes.  Der  Processus  supra- 
condyloideus im  letztej-en  Falle  ging  zugleich  vom  Labium  internum 
der  gespaltenen  Crista  femoris  aus.  Er  war  schief  und  nach  auf-, 
ein-  und  rückwärts  gerichtet.  Seine  Gestalt  war  dreieckig  prisma- 
lisch, mit  rundlichem  Küpfchen,  welches  an  die  Endsehne  des  Ad- 
ductor  magnus  sich  anlehnte,  dieselbe  etwas  her\ordrängte,  und  von 
ihr  durch  einen  Schleimbeutel  getrennt  war.  —  Tuber  und  Processus 
stehen  zum  Ursprünge  des  Gastrocneniius  internus  in  einer  näheren 
Beziehung.  Dieser  Muskel  besitzt  nach  Grub  er  drei  Ursprungspor- 
tioneu,  —  eine  obere,  untere,  und  mittlere.  Letztere  fehlt  zuweilen. 
Der  innere  Theil  der  oberen  Portion  entspringt  vom  Tuber  oder  vom 
Processus  supracondyloideus.  Analogien  des  Tuber  finden  sich  bei  Cer- 
vus  uud  .\ntilope.  —  Ich  erinnere  mich ,  dass  in  der  Wiener  anato- 
mischen Sammlung,    bevor  sie  durch  beklagenswerthe  Ereignisse  im 


1)  Ueber  die  diircli  Wasäersuclit  bedingte  liranliliafte  Erueilerung  u,  s.  w.  Leip- 
zig, 1S46. 
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Jahre  184S,  und  durch  wiederholte  Verlegungen  in  Unordnung  ge- 
rieth,  zwei  Schcnkelheine  vorhanden  waren,  an  denen  auffallend  langt; 
Processus  supracondyloidei  als  Exostosen  im  Cataloge  angeführt  waren. 
Der  eine  Schenkelknochen  war  mit  Spina  ventosa  am  unteren  Ende 
behaftet. 

§.  LXXII.     Kniegelenk. 

Das  Kniegelenk ')  ist  eigentlich  eine  Vereinigung  zweier  Gelenke, 
wovon  das  eine  dem  Schenkelbein  und  der  Kniescheibe,  das  zweite 
dem  Schenkelbein  und  Schienbein  angehört.  In  so  fern  das  obere 
Wadenbein-Schienbeingelenk  häufig  von  einer  Fortsetzung  der  Syno- 
vialmembran  des  eigentlichen  Kniegelenks  ausgekleidet  wird,  haben 
es  Malgaigne  und  P6trequin  ebenfalls  zum  Kniegelenk  gerech- 
net. —  Das  Kniegelenk  unterscheidet  sich  vom  Ellbogengelenk  da- 
durch, dass  es  1.  kein  reines  Winkelgelenk  ist,  sondern,  obwohl 
nur  im  gebogenen  Zustande,  auch  eine  Achsendrehung  des  Unter- 
schenkels gestattet,  und  2.  dass  die  Beugung  und  Streckung,  Supi- 
nation  und  Pronation  nicht  wie  beim  Ellbogengelenk  auf  verschie- 
dene Knochen  vertheilt  ist,  sondern  dass  das  Schienbein  sowohl  im 
Winkel  bewegt,  als  um  seine  Achse  gedreht  werden  kann.  —  Die 
halbgebogene  Lage  ist  die  Ruhelage  des  Gelenkes,  bei  welcher  kein 
Band,  kein  Muskel  durch  besondere  Spannung  afficirt  wird.  Sie 
wird  bei  allen  entzündlichen  Leiden  dieses  Gelenks  gewählt,  und 
stellt  sich  von  selbst  im  Schlafe  ein.  Bei  Kindern  in  den  ersten 
Lebensmonaten  ist  die  halbgebogene  Knielage  die  vorwaltende.  Lan- 
ger bemerkt  hierüber  sehr  richtig-):  „Es  ist  ein  übertriebener  Ei- 
fer, dem  Kinde,  kaum  dass  es  geboren,  die  Glieder  zu  strecken,  luii 
es  schon  so  früh  an  die  Lage  der  Extremitäten  zu  gewühnen,  die 
es  später  von  selbst  einnehmen  wird;  —  man  sieht  dem  Kinde  an, 
mit  welchem  Behagen  es,  von  seinen  Banden  befreit,  den  Gliedern 
die  Mittellage  giebt." 

a.  Kniescheiben-Schenkelbeingelenk. 

1.  Mechanik  desselben. 

Die  untere  Extremität  des  Schenkelbeins   besitzt  zwei  überknnr- 


\)  Eine  sehr  sorgfällige  Revision  der  Anatomie  dieses  Gelenks,  mit  geinmen 
Messungen,  enthalten  die:  Unlcrsuchungen  über  die  -\natoinie  und  Mechanik  des 
Kniegelenks  von  Roliert,  Giessen,   1855. 

2)  lieber  die  Mittellage  der  Gelenke,  in  der  Zeitschrift  der  ärztlichen  Gesell- 
schaft in  Wien,  1S56.    Januarliefl. 
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pelle  Gelenkköpfe,  welche  vorn  durch  einen  iiberknorpelten  VVinkel- 
einschnitt,  hinten  durch  eine  tiefe,  rauhe,  nicht  überknorpelte  Grube 
von  einander  getrennt  sind.  Uer  vordei'e  überknorpelte  Winkelein- 
schnitt ist  als  ein  Analogen  der  Rolle  des  Oberarmbeins  anzusehen, 
welche  aber  nicht  von  einem  hakenförmigen  Fortsatz  des  Schienbeins 
umgriffen  wird,  sondern  zum  Auf-  und  Niedergleilen  der  Rniescheii)e 
dient.  Die  Kniescheibe  ist  ein  flach-kastanienförmiger  Knochen,  des- 
sen hintere  Fläche  zwei  zu  einer  vorspringenden  Kante  zusammen- 
laufende Facetten  besitzt.  Die  äussere  von  beiden  ist,  entsprechend 
der  Grösse  des  Condylus  externus  femoris,  breiter  als  die  innere,  und 
concav. 'j  Die  innere  lässt,  und  zwar  viel  deutlicher  im  frischen,  als 
im  rnacerirten  und  getrockneten  Zustande  des  Knochens,  wie  Mal- 
gaigne  zuerst  hervorhob,  eine  senkrechte  Erhebung  (Kamm)  erkennen, 
dtuxh  welche  sie  in  zwei  secundäre  Facetten  getheilt  wird.  Es  kom- 
men also  eigentlich  drei  Gelenkflächen  an  der  hinteren  Kniescheiben- 
fläche vor.  Die  mittlere  entspricht,  bei  der  vollkommenen  Beugung 
des  Kniegelenks,  der  Incisnra  intercondyloidea  des  Schenkelbeins,  und 
die  beiden  seitlichen  stützen  sich  auf  die  Condyli  femoris.  In  dem 
Masse,  als  das  Knie  gestreckt  wird,  verlassen  die  seitlichen  Gelenk- 
tlächen  der  Kniescheibe  die  Condyli  femoris,  und  nur  die  mittlere 
Gelenktläche  der  Kniescheibe  bleibt  mit  dem  oberen  Theile  der  Rolle 
des  Schenkelbeins  in  Contact.  Die  seitlichen  Gelenkflächen,  welche 
dadurch  hohl  zu  liegen  kommen,  werden  durch  zwei  Fettkissen  ge- 
polstert, die  an  den  Seiten  der  Synovialkapsel  angebracht  sind.  — 

Die  Kniescheibe  ist  so  in  die  fibröse  Gelenkkapsel  eingerahmi, 
dass  ein  grösserer  Theil  von  ihr  in  die  Gelenkhöhle  hinein-  als  her- 
ausragt. Die  hintere  Fläche  der  Kniescheibe  überragt  mit  ihrer  gröss- 
ten  Erhebung  die  innere  Fläche  der  Kapsel  um  5  Millimeter  (Ro- 
bert). Sie  wird  deshalb,  unter  Berücksichtigung  der  giebelförmigen 
Gestalt  ihrer  hinleren  Fläche,  einem  Keile  zu  vergleichen  sein,  wel- 
cher durch  die  an  seiner  vorderen  Fläche  wirkende  Kraft  Atslixten- 
sor  cruris  quadriceps  gegen  die  Rolle  des  Oberschenkels  gedrückt 
wird.  Dieser  Druck  muss  um  so  grösser  sein,  je  mehr  der  Extensor 
cruris  quadriceps  gespannt  wird,  je  grösser  der  Grad  der  Beugung 
des  Knies,  und  je  vorspringender  jener  Theil  der  Rolle  des  Schen- 
kelbeins ist,  auf  welchem  die  Kniescheibe  eben  aufliegt. 

Der  äussere  Gelenkkopf  des   Oberschenkels    ragt   nicht   so   weit 


1)  Daher  ihr  jNanie  ViileUa  als  Diminuliv  von  Palera:  Schüssel  {-palere).  Palella 
üplerscbälchen ,  DU  paiellarii,  GöUer,  denen  in  kleinen  Näpfchen  Opfer  gespendet 
wurde. 
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nach  abwärts,  steht  dagegen  mehr  nach  vorn  heraus,  und  seine  Ue- 
berknorpelung  geht  um  einige  Linien  weiter  hinauf,  als  die  des  in- 
neren, welcher  länger,  aber  minder  erhaben  ist.  Schon  aus  dieser 
ungleichen  Hübe  der  Ränder  des  für  die  Kniescheibe  bestimmten 
Einschnittes,  erklärt  es  sich,  warum  man  seine  eigene  Kniescheibe 
bei  horizontal  liegenden  ausgestreckten  Füssen  (wobei  aber  der  Ex- 
tensor  quadriceps  relaxirt  sein  mussj  nach  innen  viel  leichter,  als 
nach  aussen  verschieben  kann,  und  warum  die  Verrenkungen  der 
Kniescheibe  nach  innen  meistens  vollkommen  sind,  während  sie  nach 
aussen  so  häufig  nur  unvollkommen  zu  Stande  kommen.  Der  Grund, 
warum  die  Kniescheibe  in  einem  longitudinalen  VVinkeleinschnitt  glei- 
tet, und  nicht  mit  ebener  Fläche  auf  dem  Oberschenkel  spielt,  ist 
folgender.  Der  Unterschenkel  ist  im  gebeugten  Zustande  um  seine 
Längenachse  drehbar.  Die  Sehne  des  Extensor  qnadrkeps  (Ligamen- 
tum imtellae  proprium)  befestigt  sich  am  Schieubciiislachel,  uuil  wird 
somit  bei  den  Drehungen  des  Unterschenkels  nach  aussen  oder  in- 
nen verrückt.  An  dieser  Verrückung  würde  auch  die  Kniescheibe 
Antheil  nehmen,  wenn  sie  nicht  durch  ihre  Einlenkung  in  eine  Rinne 
des  Oberschenkels  (gewohnlich  Rolle  genannt)  am  .Abgleiten  von  den 
Gelenkhöckern  gehindert  würde.  —  Die  Rolle  für  die  Kniescheibe 
ist  nach  unten  zu  tiefer  als  nach  oben.  Da  nun  die  Kniescheibe  bei 
der  Beugung  des  Knies  tiefer  herabgeht,  und  bei  der  Streckung  hö- 
her hinauf  rückt,  so  wird  ihre  Verrenkung  im  gebeugten  Zustande 
des  Knies  (wo  sie  überdies  durch  die  Spannung  der  Strecksehne 
fester  in  die  Rinne  hineingedrückt  wird)  kaum  möglich  sein. 

Man  fühlt  es  am  eigenen  Knie,  dass  die  Patella  von  der  gross- 
ten  Beugung  bis  zur  grössten  Streckung,  einen  Raum  von  beiläulig 
2'/2  Zoll  durchläuft  (nach  Malgaigne  3  Zoll),  während  die  verti- 
cale  Ausdehnung  der  Rolle  des  Schenkelbeins  nur  etwas  über  I  Zoll 
beträgt.  Es  ergiebt  sich  leicht,  dass  es  Stellungen  des  Knies  geben 
muss,  wo  die  Patella  nicht  mehr  ganz  in  dem  genannten  Einschnitte 
liegt.  Sie  rückt  bei  der  grössten  Streckung  über  die  Rolle  hinauf, 
ohne  sie  jedoch  ganz  zu  verlassen ,  und  liegt  in  einer  sehr  flachen, 
auch  am  macerirten  Schenkel  bemerklichen  Vertiefung  des  Schen- 
kelbeins') über  der  Rolle.  Hiedurch  wird  verständlich,  warum  die 
Kapsel  des  Kniegelenks  so  weit  hinter  der  Sirecksehne  des  Extensor 
quadriceps  hinaufgeht,  weil  nur  auf  diese  Weise  verhütet  werden 
konnte,  dass  die  Kniescheibe  nicht  auf  einer  rauhen  Knochenlläclie 
zu  liegen  kommt.     Ln   gebogenen   Zustande    des  Knies  erscheint  die 
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Patella  weiter  auf  der  Rolle  des  Oberschenkels  herabgerUckt,  und  la- 
gert sich  im  höchsten  Grade  der  Beugung  in  die  Fossa  mtercondylotdea 
des  Schenkelbeins  ein.  Sie  ist  bei  dieser  Stellung,  durch  die  mit 
ihr  gegebene  Spannung  des  Extensor  cruris  quadriceps  so  fest  in  die 
genannte  Fossa  hineingedriickt,  dass  sie  durch  seitiichen  Druck  nicht 
verschoben  werden  kann.  Je  breiter  die  Fossa  intercondyloidea  ist. 
desto  tiefer  sinkt  die  Kniescheibe  in  sie  ein,  worauf  der  Unterschied 
zwischen  stumpfen  und  spitzigen  Knieen  beruht. 

In  forensischer  Beziehung  verdient  angeführt  zu  werden,  dass 
das  untere  Ende  des  Oberschenkelbeins,  welches  um  die  Zeit  der  Ge- 
burt einen  Knochenkern  einschliesst,  vor  derselben  noch  knorpelig  ist. 
Das  Vorhandensein  dieses  Kernes,  oder  sein  Fehlen,  kann  somit  einen 
Anhaltspunkt  zur  Beurtheilung  der  Reife  einer  Kinderleiche  abgeben. 

Die  Grösse  und  Dicke  der  Kniescheibe  hängt  von  der  Intensität 
des  Gebrauches  der  Streckmuskeln  des  Unterschenkels  ab.  Sie  ist 
deshalb  beim  weiblichen  Geschlechte  kleiner,  als  bei  Männern  aus 
der  arbeitenden  Klasse.  Sind  die  Strecker  gelähmt,  oder  ist  eine 
.4nkylose  des  Kniegelenks  vorhanden,  so  nimmt  die  Kniescheibe  nach 
und  nach  bis  um  die  Hälfte  ihres  Volumens  ab.  —  Die  Kniescheibe 
gewährt  zugleich  den  mechanischen  Vortheil,  dass  sie  die  spitzwin- 
kelige Insertion  der  Sehne  des  gemeinschaftlichen  Unterschenkelstre- 
ckers verbessert,  und  die  bei  gebeugtem  Knie  gespannte  vordere 
Wand  der  Kniegelenkkapsel  vor  Eindruck  (beim  Knieen)  bewahrt. 
Diese  letzte  mechanische  Verwendung  liegt  gewiss  der  veralteten  Be- 
nennung der  Kniescheibe  als  Scutum  genu  (Os  thyreoides)  zu  Grunde. 
—  Die  Kniescheibe  hat  ausser  ihrem  Ligamentum  proprium  noch  an- 
dere Befestigungsbänder.  Malgaigne  beschrieb  ein  vom  äusseren 
Gelenkknorren  des  Schenkelbeins  zum  äusseren  Rande  der  Knie- 
scheibe gehendes  breites  Ligament,  welches  durch  die  Haut  zu  füh- 
len sein  soll,  und  T heile  ein  ähnliches  inneres.  Beide  sind  wohl 
nur  verstärkte  Stellen  der  Kapsel,  und  niemals  so  straff  gespannt, 
dass  sie  nicht  eine  partielle  seitliche  Verrenkung  der  Kniescheibe 
ohne  Kapselriss  erlauben  sollten.  Genauere  Angaben  über  die  an 
die  Kniescheibe  tretenden  Faserzüge  der  vorderen  Kniekapselwand 
finden    sich    bei   Henle. ') 

2.  Theorie  der  Kniescheibenbrüche. 

Bei  der  grössten  Beugung  liegt  die  Kniescheibe  nicht  auf,  son- 
dern unter  der  Rolle  des  Oberschenkelknochens,  und  ihre  überknor- 
pelten  Facetten  berühren  die  entsprechenden  Flächen  beider  Condyli 


1)  Handbuch  der  System.  Anat.  Bänderlebre.  ])0g.  143. 
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des  Schenkelbeins,  von  welchen  der  innere  bei  bejahrten  rndividiien 
durch  die  oll  wiederholte  Reihung  an  der  inneren  Kniescheibenfa- 
cette, eine  ziemlich  glattgewetzte  kleine  Fläche  erhalt,  welche  gegen 
die  gleichförmige  Wölbung  der  itbrigen  Flache  des  Condylus  aulTal- 
lend  absticht.  —  Je  tiefer  die  Kniesclieihe  bei  der  Beugung  des 
Knies  herabkommt,  auf  desto  convexeren  Flächen  der  Condyli  ruht 
sie  auf.  Sie  wird  dieselben  also  nicht  mit  der  ganzen  Ausdehnung 
ihrer  verhältnissmässig  ebenen  rrelenkdächen  berühren,  —  das  obere 
iMul  untere  Ende  ihrer  Gelenkflächen  liegt  bohl,  und  nur  die  Mitte 
derselben  ist  mit  den  Condylen  in  Contact.  Würde  nun  der  Extensor 
quadriceps  eine  vehemente  und  [ilotzlicbe  Contraction  ausführen,  so 
ist  klar,  dass  die  obere  Hälfte  der  Kniescheibe  von  der  unteren  (die 
durch  das  Ligamentum  patellae  proprium  llxirt  ist)  so  abgebrochen 
wird,  wie  ungefähr  ein  an  einem  Ende  fixirter  Stab,  welcher  mit  der 
einen  Hand  in  der  Mitte  gehalten,  und  mit  der  anderen  am  entge- 
gengesetzten Ende  umgebeugt  wird.  Diese  Vorstellung  erläutert  den 
Mechanismus  der  Entstehung  der  queren  Kniescheihenbrüche.  Sie 
sind  Folgen  des  gäben  intensen  Zuges  des  Extensor  quadriceps,  und 
entstehen,  wenn  Jemand,  der  im  Begriffe  ist,  in  Folge  eines  Sprun- 
ges oder  eines  Fehltrittes,  zu  fallen,  mit  ganzer  Energie  des  Streck- 
muskels dem  Falle  entgegen  wirkt.  Ist  die  Kniescheibe  quer  ge- 
brochen, oder  richtiger  entzweigerissen,  so  bat  das  Knie  die  Fähig- 
keit gestreckt  zu  bleiben,  oder  es  zu  werden,  verloren,  und  der 
Jlensch  fällt.  Der  quere  Kniescheibenbruch  geht  somit  dem  Falle 
voraus,  —  nicht  dass  die  Kniescheibe  bricht,  weil  man  auf  sie  ge- 
lallen ist.  Es  ist  allerdings  nicht  zu  läugnen,  dass  auch  durch  di- 
recten  Stoss  auf  die  Kniescheibe  beim  Falle,  ein  Bruch  derselben 
entstehen  kann.  Wird  aber  dieser  ein  so  reinei'  Querbruch  sein 
können,  wie  an  der  Kniescheibe  so  oft  beobachtet  wird?  Müssten 
nicht  jederzeit  Spitterung  des  Knochens,  und  Quetschung  der  die 
Kniescheibe  bedeckenden  Weichtheile  zugleich  vorhanden  sein?  Die 
Richtigkeit  der  aufgestellten  Theorie  wird  auch  durch  die  Erfahrung 
bestätigt,  dass,  wenn  bei  knochenstarken  Leuten  die  Cohäsion  der 
Kniescheibe  zu  gross  ist,  um  durch  den  Zug  des  Muskels  entzwei 
zu  gehen,  die  Sehne  des  Extensor  quadriceps  anstatt  der  Kniescheibe 
entzwei  reisst,  was  doch  durch  direct  einwirkende  F^allverletzung  nicht 
denkbar  ist.  Auch  das  Ligamentum  patellae  proprium  kann  duich 
die  Streckgewalt  abgerissen  werden,  wie  jüngst  ein  Fall  von  Lamarc 
Picquot  beobachtet  wurde.  —  Die  Theorie  der  Längenhrüche  der 
Kniescheibe  kann  nicht  vom  Mechanismus  der  Muskelwirkung  herge- 
holt werden,   und   muss  nothwendig  zu  directer  mechanischer  Belei- 
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digung  des  Knocliens  ihre  Zuducht  nehmen.  —  Die  Bandniasse,  welche 
die  beiden  Fragmente  einer  quergebrochenen  Kniescheibe  vereinigt, 
ist  so  stark  wie  die  Sehne  des  Extensor  cruris.  Sie  wird  deshalb 
bei  der  Wiederholung  des  Unfalles,  welcher  zuerst  die  Kniescheibe 
brach,  nicht  leicht  entzwei  gehen,  und  Fergusson  fand,  dass  in 
einem  solclien  Falle  die  untere  Hälfte  der  schon  einmal  gebrochenen 
Kniescheibe  brach.  —  Ein  buchst  interessanter  Fall  von  Regenera- 
tion der  Kniescheibe  wird  von  Pfister  erwähnt.')  In  Folge  eines 
Sturzes  von  einem  hohen  Gerüste  erlitt  ein  Maurer  eine  complicirte 
Fractur  des  rechten  Unterschenkels  am  Kniegelenk,  mit  Zerreissung 
des  Ligamentum  patellae  proprium.  Die  Kniescheibe  war  durch  den 
Unferschenkelstrecker  vier  Zoll  nach  oben  gezogen.  Die  Fractur 
heilte,  und  die  Patella  blieb  in  ihrer  abnormen  Stellung.  Auf  dem 
Kniegelenke  dagegen,  gerade  an  der  Stelle,  welche  sonst  die  Patella 
einzunehmen  pflegte,  bildete  sich  eine  anfangs  weiche,  später  ver- 
knorpelnde Masse,  welche  alhnähg  in  der  Art  verknöcherte,  dass  sie 
nach  vollendeter  Heilung  der  Verletzung  eine  gutgeformte  Kniescheibe 
darstellte,  welche  bei  den  Bewegungen  des  Knies  die  Function  der 
normalen  Patella  übernahm. 

3.  Verrenkung  der  Kniescheibe. 

Wir  haben  oben  bemerkt,  dass  der  äussere  Rand  der  Rolle  des 
Oberschenkels  höher  als  der  innere  ist.  Wie  so  kommt  es  nun,  dass 
die  Verrenkungen  der  Kniescheibe  häufiger  nach  aussen,  als  nach  in- 
nen vorkommen?  —  Die  Antwort  giebt  die  Richtung  des  Zuges  des 
Unterschenkelstreckers.  Der  Extensor  cruris  quadriceps  hat  dieselbe 
Richtung  wie  der  Oberschenkel:  nach  innen  und  unten,  —  das 
Ligamentum  patellae  proprium  aber  etwas  nach  aussen  und  un- 
ten. Beide  Richtungen  bilden  somit  einen  nach  aussen  weit  ofle- 
nen  Winkel,  dessen  Spitze  die  Kniescheibe  einnimmt.  So  oft  der 
Extensor  quadriceps  sich  zusammenzieht,  wird  sich  der  Winkelbug 
seiner  Wirkungslinie  in  eine  Gerade  strecken,  was  nur  durch  Drän- 
gen der  Kniescheibe  nach  aussen  möglich  ist.  —  Ist  die  Kniescheibe 
einmal  nach  aussen  verrenkt,  so  ruht  sie  auf  der  äusseren  Fläche 
des  äusseren  Condylus,  —  bei  unvollkommener  Verrenkung  auf  dem 
äusseren  Rande  der  Rolle  des  Oberschenkels.  Im  letzteren  Falle  wird 
sie  ohne  viel  Mühe  durch  den  Druck  des  Daumens  in  ihre  normale 
Stelle  gebracht  werden  können,  —  in  ersterem  dagegen  kann  die 
Einrichtung  durch  unüberwindliche  Hindernisse  vereitelt  werden,  in- 
dem es  schwer  möglich  ist,  den  kleinen  Knochen  so  zu  fassen,  v.m 


1)  Schweizer  Zeilsclirift  für  Med.   1856.    1. 


464  §.  LXXII.     Kniegelenk. 

ihn  über  den  hoch  vorspringenden  äusseren  Rand  der  Rolle  liinüber 
zu  schaffen.  Wird  eine  solche  Verrenkung  nicht  reponirt,  so  bedingt 
der  Druck  des  Extensor  quadriceps,  der  jetzt  mit  dem  Kniescheiben- 
bande einen  nach  aussen  spitzigen  Winkel  bildet,  eine  Drehung  des 
Schenkelbeins  nach  innen,  welche,  da  bei  dieser  Verrilckung  des  Ex- 
tensor seine  Wirkung  zugleich  eine  Abduction  des  Unterschenkels  ist, 
starkes  Vorspringen  des  Knies  nach  innen  (sogenannte  Knieenge) 
erzeugt.  —  Eine  angeborne  Verrenkung  beider  Kniescheiben,  ohne 
Deformität  der  Schenkelknorren,  ohne  Genu  valgum,  und  mit  unge- 
störter Ausführbarkeit  aller  Bewegungen,  deren  das  Kniegelenk  fähig 
ist,  beschrieb  Singer.') 

b.    Schenkel-Schienbeingelenk. 

Die  beiden  convexen  Gelenkknorren  des  Oberschenkels  ruhen 
auf  zwei  flachen  Pfannen  des  Schienbeins  auf,  auf  welchen  sie  wie 
die  Räder  eines  Wagens  beim  Umlenken  theils  rollen,  theils  gleiten. 
Der  innere  Schenkelknorren  reicht  weiter  herab  als  der  äussere,  und 
obwohl  die  innere  Pfanne  des  Schienbeins  demgemäss  etwas  tiefer 
steht  als  die  äussere,  so  liegt  sie  doch  nicht  genau  um  so  viel  tiefer, 
als  der  innere  Schenkelknorren  länger  ist.  Es  können  sich  deshalb 
die  Schenkelknorren  nicht  mit  gleicher  Kraft  auf  die  beiden  Scliieu- 
beinpfannen  stemmen.  Der  äussere  Knorren  wird  hierin  dem  inne- 
ren nachstehen.  Dreht  sich  der  Unterschenkel  um  seine  Achse  (was, 
wie  gleich  erwähnt  wird,  nur  im  gebeugten  Zustande  des  Knies  mög- 
lich ist),  so  werden  sich  nicht  beide  Pfannen  des  Schienbeins  an  bei- 
den Schenkelknorren  verrücken.  Die  innere  Pfanne,  welche  durch 
den  sich  stärker  stützenden  inneren  Schenkelknorren  fixirt  wird,  wird 
nur  der  äusseren,  mehr  beweglichen  Pfanne,  eine  Bewegung  im  Kreis- 
bogen erlauben.  Es  folgt  aus  dieser  Bewegungseigenthümlichkeit, 
dass  alle  Bänder  an  der  äusseren  Seite  des  Kniegelenkes  dehnbarer 
und  schwächer,  und  der  Zwischengelenkknorpel  selbst  beweglicher 
sein  muss,  als  dieselben  Gebilde  an  der  inneren  Gegend  des  Ge- 
lenkes. —  Das  Kniegelenk  hat  Seiten-  und  Kreuzbänder,  und  zwei 
halbmondförmige  Zvvischengelenkknorpel. 

1.  Seitenbänder. 

Beide  Seitenbänder  entspringen  an  den  Rauhigkeiten  der  ent- 
sprechenden Gelenkhocker  des  Schenkelbeins,  und  endigen,  das  in- 
nere an  der  inneren   Fläche  des  Schienbeins,    das  äussere  am  Kopf- 


1)  Die  betreffende,    selir  umslündiiche  und  genaue  Abliandlung  enüiüll  das  Mai- 
und  Juniheft  des  12.  Julirs.  der  Zeitschrift  der  ärzll.  Gesellschaft  in  Wien.     1856. 
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chen  des  Wadenbeins.  Das  innere  ist  auffallend  breiter,  länger,  und 
stärker  gespannt;  das  äussere  rundlich,  kürzer,  und  leichter  ver- 
schiebbar. Die  Nothvvendigkeit  einer  grosseren  Stärke  des  inneren 
Seitenbandes  ergiebt  sich  aus  folgender  Betrachtung.  Der  Oberschen- 
kel hat  eine  schiefe  Richtung  nach  innen  und  unten.  Beim  Sprung 
und  Fall  auf  einen  gestreckten  Fuss,  wird  die  Wucht  des  auf  den 
Schenkelkopf  auffallenden  Stammes  den  Schenkel  in  eine  noch  schie- 
fere Richtung  drücken,  als  er  ohnedies  schon  hat,  —  so  wie  ein 
schief  gestellter  Stab,  der  vertical  von  oben  gedrückt  wird,  nach  der 
Seite  umstürzt,  gegen  welche  er  geneigt  ist.  Dieses  mögliche  Umschla- 
gen des  Schenkels  nach  aussen,  sucht  den  inneren  Gelenkknorren  von 
der  inneren  Schienbeinpfaune  in  gerader  Richlung  nach  aufwärts  zu 
entfernen,  und  würde  es  auch  ohne  Zweifel  erzwingen,  wenn  nicht 
durch  die  ansehnliche  Stärke  des  inneren  Seitenbandes  dieser  Entfer- 
nung entgegen  gewirkt  würde.  Das  äussere  Seilenband,  welches  gar 
nie  in  die  Lage  kommt,  ein  seitliches  Umschlagen  des  Schenkels  nach 
innen  zu  verhüten,  benüthigt  deshalb  weit  weniger  Stärke.  Man 
wird  zugleich  einsehen,  dass  die  dehnende  Gewalt,  welche  dieses  in- 
nere Seitenband  beim  Sprunge  und  Sturze  auszuhalten  hat,  eine  sehr 
grosse  ist,  und  ich  bin  vollkommen  überzeugt,  dass,  bei  manchen  so- 
genannten Verstauchungen  des  Knies,  man  es  mit  einem  Einriss  die- 
ses Bandes  zu  thun  hat.  Es  ist  mir  nicht  bekannt,  ob  dem  frag- 
lichen Bande  bei  der  Untersuchung  der  Verstauchungen  die  nOthige 
Aufmerksamkeit  gezollt  wird,  und  ich  kann  es  nur  vom  physiologi- 
schen Standpunkte  aus  dazu  empfehlen.  — 

Die  Spannung  der  Seitenbänder  ist  im  gebogenen  Zustande  des 
Gelenkes  eine  geringere,  als  im  gestreckten.  Würden  die  Condyli 
femoris  drehrund  sein,  und  die  Seitenbänder  von  den  Endpunkten 
der  Drehachse  entspringen,  wie  am  Ellbogengelenk,  so  müsste  ihre 
Spannung  bei  jeder  Stellung  des  Gelenkes  dieselbe  sein.  So  ist  aber 
die  Krümmung  der  Condyli  eine  elliptische  (eigentlich  spirale),  und 
das  Seitenband  entspringt  am  Mittelpunkte  dieser  Ellipse.  Steht  die 
Ellipse  mit  ihrem  schmalen  Ende  auf  der  Schienbeinpfanne  auf,  wie 
bei  gestrecktem  Knie,  so  muss  die  Spannung  des  Seitenbandes  offen- 
bar eine  grössere  sein,  als  wenn  sie,  wie  hei  gebogenem  Knie,  mit 
ihrer  breiten  Seite  aufstellt.  —  Die  Spannung  der  Seitenbänder  im 
gestreckten  Zustande  hebt  die  Möglichkeit  der  Achsendrehung  des  Un- 
terschenkels auf.  Derselbe  ist  somit  während  der  Streckung  des 
Knies  in  eine  völhg  steife  Stütze  verwandelt,  die  keiner  Pronation 
und  Supination  fähig  ist,  was  um  so  zweckmässiger  ist,  als  man  nur 
bei  gebogenen  Knien    einen    nützlichen  Gebrauch    von    der  Drehung 

Uyril,  icipogr.  Analomie.  3.  Aufl.  II.  30 
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des  Unterschenkels  (z.  B.  zum  Umfassen  eines  Baumslammes  mit  den 
Füssen  beim  Klettern)  machen  kann,  unser  Gang  dagegen  sehr  un- 
sicher geworden  wäre,  wenn  der  Unterschenkel  auch  während  seiner 
Streckung,  wo  er  als  Stütze  des  Stammes  functionirt,  eine  seitliche 
Drehbarkeit  besitzen  würde.  Wird  das  innere  Seitenband  durch  Krank- 
heit seiner  Stärke  verlustig,  so  kann  es  Unter-  und  Oberschenkel 
nicht  mehr  in  gehöriger  Verbindung  erhalten.  Der  Druck  der  Kör- 
perlast macht  sodann,  dass  der  nach  aussen  weit  offene  Winkel  des 
Oberschenkel-  und  Schienbeins  spitziger  wird,  der  Unterschenkel  nach 
aussen  abweicht,  und  jene  Entstellung  der  Füsse  entsteht,  welche  die' 
Franzosen  cul  de  jatte,  die  Deutschen  Knickebein  oder  Ziegenbein 
nennen.  Der  innere  Condyhis  des  Oberschenkels  tritt  bei  dieser 
Missstaltung  stärker  durch  die  Haut  der  inneren  Kniegegend  hervor, 
—  es  kommt  dem  Gefühle  vor,  als  ob  er  vergrOssert  wäre,  und  es 
hat  nicht  an  Wundärzten  gefehlt,  welche  das  ursächliche  Moment 
dieser  Deformität  in  einer  Hyperostose  dieses  Knorrens  gefunden  zu 
haben  meinten.  — 

2.  Kreuzbänder. 

Die  Kreuzbänder  können,  ihrer  Lage  in  der  Gelenkhühle  wegen, 
nie  am  Lebenden  Gegenstand  chirurgischer  Untersuchung  werden. 
Beide  Kreuzbänder  entspringen  vor  einander  liegend  von  der  zwi- 
schen beiden  Schienbeinpfannen  befindlichen  Eminentia  intercondyloi- 
dea,  und  endigen  an  den  einander  zugekehrten  rauhen  Seitenflächen 
der  Incisura  intercondyloidea  des  Schenkelbeins  —  das  vordere  an 
der  äusseren,  das  hintere  an  der  inneren.  Das  vordere  ist  kürzer 
als  das  hintere,  und  seine  Richtung  schief  nach  oben,  aussen,  und 
hinten.  Das  hintere  hat  eine,  bei  gestreckter  Lage  des  Unterschen- 
kels, nur  wenig  von  der  senkrechten  abweichende  Richtung,  indem 
es,  von  unten  nach  oben  aufsteigend,  etwas  nach  vorn  und  innen 
von  dieser  Richtung  abweicht.  Die  entgegengesetzt  schiefe  Richtung 
beider  Bänder  bedingt  die  Kreuzung  derselben,  und  aus  dieser  folgt 
ihr  Name.  Der  Kreuzungspunkt  ist  ein  veränderlicher.  Führt  man 
ein  offenes  Kniegelenk  allmälig  ans  der  gestreckten  Lage  in  die  ge- 
bogene über,  so  rückt  der  Kreuzungspunkt  tiefer,  jedoch  selbst  beim 
Maximum  der  Beugung  nicht  über  die  Mitte  der  Länge  des  hinteren 
Kreuzbandes  herab.  Ihr  Einfluss  auf  die  Beweglichkeit  des  Kniege- 
lenkes ist  folgender.  Trennt  man,  durch  ein  in  die  Gelenkhühle  ein- 
gestossenes  schmales  Messerchen,  beide  Kreuzbänder,  und  bringt  man 
das  Kniegelenk  in  die  Streckung,  so  findet  man  seine  Festigkeit  so 
gross,  wie  bei  unverletzten  Kreuzbändern.  Je  mehr  man  das  Knie- 
gelenk beugt,    desto  lockerer  wird  die  Verbindung  von  Unter-    und 
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Oberschenkel.  Beide  schlottern,  und  wackeln  an  einander  hin  und 
her,  da  die  bei  gestrecktem  Knie  gespannten  Seitenbänder  während 
der  Beugung  ebenfalls  erschlaffen.  Trennt  man  dagegen  die  Seiten- 
bänder, und  lässt  die  Kreuzbänder  ganz,  so  verhält  sich  die  Sache 
umgekehrt.  Das  Gelenk  ist  bei  starker  Beugung  fest,  und  verhert 
beim  Strecken  allen  Halt.  Zugleich  dreht  sich  der  Unterschenkel  um 
seine  Längenachse  nach  aussen,  indem  die  X-förmig  über  einander 
liegenden  Kreuzbänder  sich  von  einander  abzuwickeln,  und  parallel 
neben  einander  zu  liegen  streben.  Ihre  wichtigste  mechanische  Ver- 
wendung aber  scheint  darin  zu  beruhen,  dass  sie  bei  jeder  Stellung 
des  Gelenkes,  der  seitlichen  Verschiebung  des  Unterschenkels  am 
Oberschenkel,  oder  umgekehrt  entgegenwirken  (Robert). 

Das  vordere  Kreuzband  ist  nicht  so  straff  gespannt  wie  das  hin- 
tere. Beide  Bänder  sind  so  stark,  dass,  wenn  man  ein  Kniegelenk, 
an  welchem  alle  übrigen  Bänder  ■iveggenonuuen  wurden,  vertical  ein- 
spannt, und  durch  angehängte  Gewichte  die  Bänder  zu  zerreissen 
sucht,  .sie  nur  an  ihren  Anheftungspunkten  loslassen,  und  zwar  das 
hintere  früher  als  das  vordere. 

3.  Zwischenknorpel. 

Die  Zwischengelenkknorpel  sind  von  halbmondförmiger  Gestalt. 
Der  äussere  ist  stärker  gekrümmt,  der  innere  weniger.  Der  äussere 
ist  verschiebbarer,  da  er  den  Bewegungen  des  äusseren  Condylus, 
welcher  auf  der  äusseren  Schienbeinpfanne  beim  Rotiren  des  Unter- 
schenkels schleift,  zu  folgen  hat.  Der  innere  steht  fester,  indem  er 
an  seinem  convexen  Rande  mit  dem  inneren  Seitenbande  verwachsen 
ist,  während  sich  zwischen  dem  äusseren  Zwischenknorpel  und  dem 
äusseren  Seitenbande  ein  Schleimbeutel  einschiebt^  der  die  Reibung 
des  beweglichen  Knorpels  am  Bande  verhüten  soll.  Beide  Zwischen- 
knorpel liegen  mit  einer  unteren  planen  Fläche  auf  den  Rändern  der 
überknorpelten  GelenkÜächen  beider  Schieiibeinknorren  auf,  und  keh- 
ren eine  oben  concave  Fläche  dem  Schenkelbeinknorren  zu.  —  Der 
Zweck  der  Zwischenknorpel  ist  ein  mehrfacher.  Sie  vermehren  die 
Berührungspunkte  zwischen  Schenkel-  und  Schienbein,  und  sorgen 
dadurch  für  die  Stabilität  des  Gelenkes.  Da  die  Pfannen  des  Schien- 
beins sehr  flach,  die  Knorren  des  Schenkelbeins  dagegen  sehr  con- 
vex  sind,  so  könnte  die  Berührung  beider  nur  an  Einem  Punkte 
stattfinden.  Die  Gegenwart  der  Zwischenknorpel  sorgt  für  die  Sta- 
bilität des  Gelenkes,  ungefähr  wie  ein  untergelegter  Block  das  Wackeln 
von  Fässern  aufbebt.  Sie  dämpfen  ferner  durch  ihre  Elasticität  die 
Gewalt  der  Erschütterungen,  welche  in  so  hohem  Grade  auf  das  Ge- 
lenk einwirken,  und  verbürgen  seine  Dauerhaftigkeit  und  lange  Brauch- 
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barkeit.  Da  die  Schenkelknorren  auf  den  Schienbeinpfannen  wie  Rä- 
der vor-  und  rückwärts  rollen,  der  Berührungspunkt  beider  sich  so- 
mit immer  verschiebt,  so  muss  vor  und  hinter  jedem  Berührungs- 
punkt ein  leerer  Raum  vorhanden  sein ,  in  welchen  die  Gelenkkap- 
sel durch  den  äusseren  Luftdruck  hineingetrieben  und  der  Gefahr 
des  Einklemmens  ausgesetzt  werden  würde,  wenn  nicht  die  Knorpel 
durch  ihre  Steifigkeit  die  Kapsel  fortwährend  von  den  leeren  Räu- 
men zwischen  den  beiden  Gelenkflächen  abhalten  würden.  Während 
die  Knorren  des  Schenkelbeins  vor-  oder  rückwärts  rollen,  schieben 
sie  auch  diese  Knorpel  vorwärts  oder  rückwärts,  und  diese  drängen 
wieder  die  Kapselmembran  vor  sich  her.  Ihre  Elasticitat  ist  ferner 
der  Grund,  warum  sie  sich  bei  jedem  Druckgrad,  welchen  das  Knie- 
gelenk auszuhalten  hat,  genau  an  die  entsprechenden  Flächen  des 
Schenkel-  und  Schienbeins  accommodiren,  und  es  nicht  zur  Entste- 
hung von  leeren  Räumen  kommen  lassen,  wenn  die  Compression  des 
Kniegelenks  eine  geringere  wird,  oder  wenn  verschieden  gekrümmte 
Abschnitte  der  Curven  der  Oberschenkelknorren  während  des  Ab- 
laufes einer  Beuge-  oder  Streckbewegung  mit  ihnen  in  Contact 
gerathen. 

Die  grössere  Beweglichkeit  des  äusseren  Zwischenknorpels  giebt 
zu  seiner  Verrenkung  Anlass,  welche  dann  stattfindet,  wenn  der 
Schenkelknorren,  statt  den  Knorpel  vor  sich  her  zu  schieben,  über 
ihn  zum  Theil  hinüber  setzt,  und  da  er  nicht  wieder  zurückgehen 
kann,  die  Beweghchkeit  des  Kniegelenkes  mit  einmal  eben  so  aufge- 
hoben ist,  als  wenn  gar  kein  Gelenk  vorhanden  wäre.  Es  ist  kaum 
denkbar,  dass  bei  einem  ganz  gesunden  Gelenkapparat  des  Knies, 
diese  Verrenkungsform  sich  ereignen  könne,  für  welche  eine  namhafte 
Erschlafl'ung  der  Seitenbänder  und  der  Befestigungsmittel  der  Zwi- 
schenknorpel, die  eigentlichen  disponirenden  Momente  sind.  Es  ver- 
steht sich  von  selbst,  dass  die  sogenannte  Verrenkung  des  Zwischen- 
knorpels, eigentlich  eine  Verrenkung  des  Schenkelknorrens  jenseils 
des  Zwischenknorpels  ist,  da  die  Bewegung  von  ihm  ausgeht,  und 
der  Zwischenknorpel  von  ihm  nur  passiv  hin  und  her  geschleppt 
wird.  Die  Kunst  weiss  nichts  gegen  diese  Krankheit,  welche  im 
Moment  entsteht,  zu  unternehmen,  als  den  gebeugten  Unterschenkel 
so  viel  wie  möglich  vom  Oberschenkel  zu  entfernen,  und  durch  Fin- 
gerdruck den  dislocirten  Knorpel  in  seine  richtige  Lage  zurückzufidi- 
ren.  Eine  genaue  Vorstellung  von  dem  anatomischen  Verhältnisse 
des  Zwischenknorpels  zum  Schenkelknorren  lässt  folgendes  Verfaiu-en, 
welches  am  Lebenden  versucht  zu  werden  verdient,  als  rationell  er- 
scheinen.    Der  Kranke  soll  so  sitzen,    dass  sein  Fuss  nicht  auf  den 
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Boden  ansieht.  Der  Unterschenkel,  welcher  bei  dieser  Verrenkung 
mit  dem  Oberschenkel  einen  Winkel  bildet,  wird  wo  möglich  bis  auf 
einen  rechten  gebeugt,  dann  vom  Knie  abgezogen  und  um  seine 
Achse  nach  einwärts  gedreht,  wenn  der  Schenkelknorren  vor  dem 
Zwischenknorpel  steht;  nach  auswärts,  wenn  er  hinter  demselben 
seine  Stellung  genommen.  Dieses  Verfahren  entspricht  immer  am 
Cadaver,  wo  die  Verrenkung  des  Zwischenknorpels  leicht  nachzuma- 
chen ist.  Dass  es  auch  am  Lebenden  zum  Ziele  führt,  steht  wohl 
zu  erwarten.  Oefters  finden  die  Kranken  selbst  das  Mittel,  die  Ver- 
renkung zu  beseitigen  (Fergussonj.  — 

Die  Gegenwart  der  Zwischenknorpel  erleichtert  bei  den  Exarti- 
culationen  das  freie  Eindringen  des  Messers  in  der  ganzen  Breite  des 
Gelenkes  von  vorn  her.  Ist  der  vordere  quere  Erüffnungsschnitt  so  weit 
eingedrungen,  dass  auch  die  Seitenbänder  getrennt,-  oder  wenigstens 
ihre  vorderen  Ränder  tief  eingeschnitten  wurden,  so  klafft  der  Ge- 
lenkraum dermassen,  dass  das  Messer  auch  über  den  kleinen  Kno- 
chenhöcker zwischen  den  beiden  Schienbeinpfannen  (Apex  ititercon- 
dyloidea)  weggebracht  werden  kann.  Bei  der  Resection  des  oberen 
Schienbeinendes  hätte  man  sich  eben  so  zu  benehmen,  wenn  es  je 
angezeigt  sein  sollte,  diese  Operation  vorzunehmen.  Ich  sah  einen 
Matrosen,  an  welchem  sie,  wie  der  Spitalsrapport  sagte,  mit  glück- 
lichem Erfolge  gemacht  wurde.  Das  Bein  war  bei  dem  Glücklichen 
drei  Zoll  kürzer,  als  das  gesunde,  der  Unterschenkel  schlenderte  am 
Oberschenkel  ohne  Halt  und  Festigkeit  hin  und  her,  wie  bei  einer 
Gliederpuppe,  der  Mann  konnte  sich  somit  dieses  Beins  zum  Gehen 
nicht  bedienen,  und  bettelte  auf  Krücken,  während,  wenn  ihm  das 
Bein  amputirt  worden  wäre,  der  hölzerne  Fuss  ihm  das  Gehen  ohne 
Stock,  und  auch  ehrsamen  Broterwerb  möglich  gemacht  hätte.  Eine 
Resection  des  oberen  Schienbeinendes  macht  gleichwohl  mehr  Lärm, 
als  eine  gemeine  Amputation,  die  jeder  Feldscheer  verrichten  muss. 
—  Die  grosse  Ausdehnung  der  Kniegelenkflächen  macht  vollkommene 
Verrenkungen  dieses  Gelenkes  sehr  selten.  Sie  werden  nur  durch 
die  intensivsten  Gewalten  hervorgebracht  werden  können,  und  die 
damit  verbundene  Verletzung  der  Weichtheile,  mit  wenig  Ausnah- 
men, Amputationsfäile  abgeben.  Am  dringendsten  wird  diese 
bei  Verrenkung  des  Schienbeins  nach  vorn  benöthigt,  weil  letz- 
tere, wie  leicht  einzusehen,  meistens  mit  einem  Riss  der  Arteria 
poplüea  complicirt  ist.  Die  Arterie  muss  jedoch  nicht  nothwendig 
entzweigehen.  Ich  habe  im  Prager  chirurgischen  Klinikum  ein  Weib 
gesehen,  welchem  der  Fuss  durch  ein  Maschinenrad  ausgedreht  wurde. 
Alle  Weichtheile  waren  abgerissen,  der  Knochen  abgedrellt,  und  das 
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verstümmelte  Glied  hing  nur  an  einem  einzigen  dünnen  Strange,  der 
die  ausgedehnte  Arterie  war.  —  Schusswunden  des  Kniegelenks  mit 
Zertrümmerung  der  Schenkel-  oder  Schienheinknorren  werden  für 
Amputationsfiille  des  Oberschenkels  über  dem  Kniegelenk  erklärt. 
Wir  hatten  im  Jahre  1848  einen  Soldaten  zu  behandeln,  welcher 
einen  Schuss  durch  das  rechte  Kniegelenk  erhielt.  Die  gesunde, 
kräftige  Constitution  des  Blessirten  rechtfertigte  einen  Versuch  zur 
Heilung  ohne  Amputation.  Es  wurden  die  Fragmente  der  Condyli 
ausgezogen,  Eiterung  erfolgte,  und  nach  drei  Monaten  konnte  der 
Genesene,  mit  steifem  Fuss,  in  seine  Heimat  wandern.  Die  längst  in 
Vergessenheit  gerathene  Dissertation  des  Oberfeldarztes  der  preussi- 
schen  Armeen  unter  Friedrich  dem  Grossen,  de  amputatione  raro  in- 
stüumda,  verdiente  eine  neue  Auflage. 

c.  Oberes  Wadenbein-Schienbeingelenk. 

Das  Köpfchen  des  Wadenbeins  articulirt  mit  einer  an  der  unte- 
ren Seite  des  äusseren  Schienbeinknorrens  befindlichen  geraden  und 
ebenen  Gelenkfläche.  Die  Synovialkapsel  dieses  kleinen  Gelenks  ist 
häuüg  eine  Fortsetzung  der  Synovialhaut  des  Kniegelenkes.  Lenoir 
hatte  diese  Communlcation  unter  40  Fällen  nur  viermal  gefunden. 
Diese  Angabe  stimmt  mit  unseren  Erfahrungen  durchaus  nicht  über- 
ein, und  ich  erinnere  mich  keines  in  den  Vorlesungen  präparirten 
Falles,  wo  die  Verbindung  nicht  stattgefunden  hätte.  Die  Sache  ist 
für  die  Praxis  nicht  unerheblich.  Man  räth  bei  hober  Amputation 
des  Unterschenkels  den  Wadenbeinrest  zu  exstirpiren,  damit  die  Haut 
nicht  über  den  scharfen  Vorsprung  desselben  an  der  Schnittfläche 
hinübergeschlagen  werden  müsse,  was  zu  ulcerüser  Perforation  der- 
selben führen  könnte.  Ich  weiss  nicht,  welche  Gefahr  grösser  ist, 
die  Haut  über  einen  Knochenvorsprung  zu  legen,  der  noch  überdies 
durch  die  ihn  umgebenden  Muskeln  gepolstert  wird,  oder  ein  Geleidv 
zu  öffnen,  welches  sehr  wahrscheinlich  mit  dem  Kniegelenk  in  Ver- 
bindung steht.  Die  Auslösung  des  Wadenbeins  hat  überdies  nocli 
den  Nachtheil,  dass  sie  dem  zweiköpfigen  Unterschenkclbeuger  sei- 
nen Insertionspunkt  raubt,  und  durch  die  Zurückziehung  dieses  Mus- 
kels eine  Höhle  entstehen  lässt,  die  zu  Eileransammlungen  wie  ge- 
schaffen ist.  —  Verrenkungen  dieses  Gelenkes  kommen  gewiss  öfter 
vor,  als  sie  erkannt  und  behandelt  werden. 

d.  Synovialkapsel  des  Kniegelenks. 

Die  Synovialmembran  des  Kniegelenks  besitzt  eine  iiei  wi'item 
grössere  Ausdehnung,  als  jene  irgend  eines  anderen  Gelenkes.    Diese 
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Ausdehnung  ist  besonders  an  der  vorderen  Seite  des  Kniegelenkes 
auffallend ,  indem  sich  die  Synovialkapsel  unter  der  Sehne  des  Ex- 
tensor  cruris  quadriceps  zwei  Zoll  hoch  über  die  überknorpelten 
Condyli  femoris  hinauf  erstreckt,  wodurch  eine  nach  aufwärts  ra- 
gende blinde  Bucht  der  Kapsel  entsteht,  deren  mechanische  Ver- 
richtung folgende  ist.  Würde  die  Synovialkapsel  sich  blos  bis  zu 
den  Rändern  der  überknorpelten  Condylen  erstrecken,  so  müsste  sie 
bei  der  Beugung  des  Kniegelenkes,  welche  die  vordere  Kapselwand 
im  Maximum  spannt,  einen  Grad  von  Zerrung  erleiden,  welchem  sie, 
ihrer  Schwäche  wegen,  nicht  widerstehen  könnte.  Geht  aber  die 
Synovialkapsel  als  blinde  Bucht  über  jene  Condylen  hinaus,  so  kann 
diese  Bucht,  indem  sie  sich  vom  Oberschenkelknochen,  auf  welchem 
sie  aufliegt,  abwickelt,  zur  temporären  Vergrüsserung  der  vorderen 
Kapselwand  nach  Bedürfniss  der  Grosse  der  Beugung  verwendet  wer- 
den. Diese  Bucht  wird  also  nur  bei  gestrecktem  Knie  existiren,  und 
es  zugleich  erklären,  warum  eine  bei  gestrecktem  Knie  2  Zoll  über 
den  Condylen  beigebrachte  Stichwunde  in  den  unteren  Bezirk  der 
vorderen  Schenkelgegend,  eine  penetrirende  Kniegelenkswunde,  und 
als  solche  mit  Ausfluss  der  Synovia  comphcirt  sein  kann.  —  Ueber 
der  blinden  Bucht  der  Synovialkapsel  kommt  regelmässig  ein  gros- 
ser Schleimbeutel  vor,  welcher  entweder  eine  für  sich  bestehende, 
abgeschlossene  Hohle  bildet,  oder  mit  dem  Cavum  der  Kniegelenk- 
Synovialhaut  durch  eine  verschieden  weite  Oeffnung  communicirt. 
Gruber  hat  ihn  sorgfällig  in  Hinsicht  seiner  Grössenverschiedenhei- 
ten  und  seines  Verhältnisses  zur  Synovialhaut  des  Kniegelenks  unter- 
sucht. Dieser  Schleimbeulel  kann  auch,  wie  die  Bursa  tnucosa 
patellaris,  mehrfächerig  werden,  und  besonders  hei  alten  Leuten 
zur  Bildung  von  Hygromen  Anlass  geben,  welche  sich  in  das  Fleisch 
der  einzelnen  Kopfe  des  Extensor  cruris  quadriceps  einlagern.  Eine 
von  T heile  gemachte  Beobachtung')  gehört  ganz  gewiss  hierher. 


D.  Unterschenkel. 

§.  LXXIII.    Topographie  des  Huterscheukels. 

Der   Unterschenkel   erstreckt   sich   von    der   Spina  tibiae  bis   zu 
den  Knöcheln  herab.     Er  hat  eine  konische  Gestalt  mit  oberer  Basis. 


1)  S.  Th.  Sömmerring,  Lehre  von  den  Muskeln  und  Gefässen.  Leipzig,  1S41. 
S.  332. 
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Diese  Form  ist  besonders  an  der  hinteren  Seite  des  Unterschenkels 
ausgesprochen,  wo  die  Muskellagcr  stärker,  als  an  der  vorderen  ent- 
wickelt sind.  Die  hintere  Seite  l'iililt  sich  allenthalben  weich  an;  an 
der  vorderen  fühlt  man  und  sieht  man  den  scharfen  Kamm  des  Schien- 
beins herablaiifen,  welcher  sich  besonders  in  der  oberen  Hälfte  des 
Unterschenkels  deutlich  markirt,  und  als  guter  Anhaltspunkt  zur  Er- 
kenntniss  der  Unterschenkelfracturen  mit  seitlicher  Verschiebung 
dient.  Die  Scharfe  dieses  Kammes,  und  der  Mangel  an  dicken  Auf- 
lagen, erklären  die  Hautabschürfungen  und  Sugillationen,  welche  bei 
Misshandelten  an  der  vorderen  Seite  des  Unterschenkels  so  häufig 
vorkommen,  ja,  es  kann  auch  geschehen,  dass  ein  Schlag,  mit  einem 
stumpfen  Werkzeug  gegen  die  schneidende  Schienbeinkante  geführt, 
eine  Hautwunde  bedingt,  die  einer  geschnittenen  gleich  sieht.  Da 
die  meisten  Unterschenkelmuskeln  an  der  unteren  Hälfte  des  Unter- 
schenkels sehnig  werden,  so  ist  hiermit  die  konische  Form  desselben 
erklärt,  welche  bei  muskelstarken  Individuen  (wie  bei  Gebirgsbewoh- 
nern) prävalirt.  Im  männlichen  Geschlechte  kann  man  die  Ueber- 
gangsstelle  des  Muskelfleisches  der  Wade  in  seine  Sehnen  deutlich 
als  einen  Absatz  wahrnehmen ,  der  am  Weiberschenkel  minder  auf- 
fällt, aber  dennoch  von  Lichtenberg  als  Ehrbarkeilslinie  be- 
zeichnet wurde,  weil  bei  schlechtem  Wetter  die  Frauen  nur  bis  da- 
hin und  nicht  weiter  ihre  Rocke  aufheben  dürfen.  Die  konische 
Form  des  Unterschenkels  macht,  um  eine  Binde  in  Hobeltouren  an- 
zulegen, ein  eigenes  Verfahren  nothwendig,  welches  in  den  Verband- 
lehren als  auf-  und  absteigende  Spica  beschrieben  wird.  —  Ist  der 
Conus  an  der  Basis  sehr  umfänglich,  und  nimmt  er  gegen  die  Knö- 
chel zu  schnell  an  Volumen  ab,  so  kann  das  Umschlagen  der  Haut- 
manschette  bei  Unterschenkelamputationen  so  erschwert  werden,  dass 
man,  um  sie  umzustülpen,  sie  der  Länge  nach  einschneiden  niuss. 
An  den  spindellörmigen  Storchbeinen  hagerer  Leute  ist  dieses  nicht 
zu  befürchten. 

a.    Vordere  Gegend  des  Unterschenkels. 

Die  vordere  Unterschenkelgegend  ist  im  Ganzen  minder  gewölbt, 
als  die  hintere.  Haut  und  Unterhauthindegewebe  sind  durch  keine 
erwähnenswertben  Eigenschaften  ausgezeichnet.  Die  Aponeurose  hängt 
an  den  Schienbeinkamm  innig  an,  deckt  die  Muskeln  zwischen  Scbieu- 
und  Wadenbein,  und  giebt  ihren  oberflächlichen  Fasern  zugleich  zahl- 
reiche Ursprungspunkte,  weshalb  sie  nicht  bis  ganz  hinauf  von  ihnen 
abpräparirt  werden  kann.  Die  Muskeln,  welche  zwischen  Schien- 
und  Wadenbein   liegen,    so   wie    die   am    Wadenbein   herablaufenden 
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Peronei,  erhalten  von  ihr  eine  besondere  Scheide.  An  der  inneren 
Fläche  des  Schienbeins,  welche  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  nur 
durch  die  Haut  bedeckt  wird,  fehlt  sie.  Ihre  Dicke  erlaubt  den  lief- 
liegenden Abscessen,  welche  übrigens  an  der  vorderen  Seite  des  Unter- 
schenkels weit  seltener,  als  an  der  hinteren  vorkommen,  keine  gros- 
sen Geschvvülste  zu  bilden,  und  erfordert  frühzeitige  Eröffnung  der- 
selben. —  Die  Muskeln  sind  zwischen  Schien-  und  Wadenbein,  von 
innen  nach  aussen  in  folgender  Ordnung  gelagert:  1.  Vorderer  Schien- 
beinmuskel, 2.  langer  Strecker  der  grossen  Zehe,  3.  gemeinschaft- 
licher langer  Zehenstrecker,  und  4.  dritter  Wadenbeinmuskel,  wel- 
cher letztere  nur  eine  unconstante  Zugabe  des  Zehenstreckers  vor- 
stellt. Diese  Muskeln  sind  nicht  in  ihrer  ganzen  Länge  auf  Einmal 
zu  tibersehen,  da  der  vordere  Schienbeinmuskel,  und  der  lange 
Zehenstrecker,  die  beiden  übrigen  an  ihrem  Ursprünge  bedecken. 
Erst  gegen  das  Sprunggelenk  herab,  wo  sie  alle  sehnig  werden, 
können  sie  auch  alle  in  ihrer  Nebeneinanderlagerung  mit  Einmal 
gesehen  werden.  Am  Wadenbein  liegen  der  lange  und  kurze  Pero- 
neus, welche  das  obere  Ende  des  Wadenbeins  so  umhüllen,  dass  es 
zuweilen  sehr  schwer  ist,  seine  Brüche  und  Verrenkungen  zu  er- 
kennen. An  musculösen  und  zugleich  fettarmen  Unterschenkeln  be- 
merkt man  eine  zwischen  Schien-  und  Wadenbein  herablaufende,  dem 
letzteren  Knochen  näher  liegende  Längenfurche,  welche  einem  von 
der  Fascie  des  Unterschenkels  zum  Wadenbeine  gehenden  Ligamen- 
tum intei  musculare  entspricht,  durch  welches  die  Musculi  peronei  von 
den  an  der  äusseren  Seite  des  Schienbeins  und  auf  dem  Zwischen- 
knochenbande gelegenen  Muskeln  getrennt  werden.  Dem  W^mdarzte 
konnte  diese  Furche  beim  Eindringen  auf  die  vordere  Schienbein- 
arterie in  der  obern  Hälfte  des  Unterschenkels,  als  Leiterin  dienen. 
Die  Furche  wird  gegen  das  untere  Ende  des  Wadenbeins  breiter,  da 
die  Muskeln,  zwischen  welchen  sie  liegt,  daselbst  sehnig  werden. 
Unter  den  genannten  Muskeln  ist  der  Tihialis  anticus  von  besonde- 
rem Interesse.  Durch  seine  Contraclur  wird  jene  abnorme  Fussstel- 
lung  bedingt,  welche  als  Talipes  calcaneus  bekannt  ist.  Bei  dieser 
allerdings  seltenen  Deformität  ist  der  Fussrücken  so  in  die  Hübe 
gezogen,  und  dem  Unterschenkel  im  Winkel  genähert,  dass  der  Platl- 
fuss  nicht  mit  seiner  ganzen  Fläche  den  Boden  berührt,  und  nur 
der  Tuber  calcanei  das  Körpergewicht  trägt,  wobei  er  sich  entspre- 
chend dieser  Verwendung  vergrüssert.  Lähmung  der  Gastrocnemii 
und  des  Soleus  kann  dem  Tihialis  anticus  gleichfalls  ein  relati- 
ves Uebergewicht  auf  die  Stellung  des  Fusses  einräumen,  und 
Talipes    calcaneus   bedingen.      Nicht    geheilte    Ruptur    der    Achilles- 
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sehne    kann     denselben    Formfehler    des    Fusses    zur    Folge    haben 
(Little).') 

Nach  Entfernung  der  Muskeln  kommt  man  auf  das  Zwischen- 
knochenband, welches  den  Grund  der  zwischen  Schien-  und  Waden- 
bein befindlichen  Vertiefung  bildet,  in  welcher  die  oben  genannten 
vier  Muskeln  eingelagert  waren.  Man  kann  deshalb  bei  der  Am])ii- 
tation  mit  dem  Zirkelschnitt,  nicht  alle  Muskeln  auf  einmal  trennen, 
da  die  Schneide  des  Messers  von  der  Schienbeinkante  und  vom  Wa- 
denbein an  dem  Eindringen  in  diese  Vertiefung  gehindert  wird.  — 
Von  Gefassen  findet  sich  hier  die  Arteria  tihialis  anticAi  mit  ihren 
beiden  Venen.  Sie  konmit  von  der  Arteria  poplitea,  und  geht  nicht, 
wie  Älalgaigne  sagt,  durch  den  Musculus  popliteus  und  das  Zwi- 
schenknochenband hindurch,  sondern  krümmt  sich  einfach  über  den 
oberen  Rand  dieses  Bandes  (welches  den  Zwischenknochenraum  nicht 
bis  in  seine  obere  Ecke  ausfüllt)  nach  vorn ,  lagert  sich  auf  das  Li- 
gamentum interosseum  zwischen  Tihialis  anticus  und  Extensor  digito- 
rum  communis  longus,  und  läuft  schief  nach  ein-  und  abwärts  zur 
Beugeseite  des  Sprunggelenkes  herab,  auf  welcliem  Wege  sie  die 
Mitte  des  Zwischenknochenbandes  verlässt,  und  der  äusseren  Seite 
des  Schienbeins  näher  rückt,  —  sich  wohl  auch  auf  sie  hinauflegt, 
und  deshalb  bei  Spiitterbrüchen  des  Schienbeins  an  dieser  Stelle 
verletzt  werden  kann.  In  der  Nähe  des  Sprunggelenks,  wo  sich  die 
Sehne  des  Extensor  hallucis  longus,  zwischen  jene  des  Tihialis  anti- 
cus und  Extensor  digitorum  einschiebt,  lagert  sie  sich  zwischen  den 
gemeinschaftlichen  Zehenstrecker  und  den  Strecker  der  grossen  Zehe. 
Sie  folgt  im  Allgemeinen  einer  Linie,  welche  von  der  Mitte  des  Ab- 
standes  zwischen  Schienbeinstachel  und  Köpfchen  des  Wadenbeins, 
zur  Mitte  des  Abstandes  beider  Knöchel  geführt  wird.  Die  vordere 
Schienbeinarterie  ist  von  der  hinteren  nur  durch  das  Zwischenkno- 
chenband  getrennt.  Die  Richtungen  beider  Arterien  decken  sich  ein- 
ander nicht.  Es  kann  deshalb  ein  durch  das  Zwischenknochenband 
von  hinten  oder  von  vorn  her  gehender  Stich  oder  Schuss  beide  Ar- 
terien oder  nur  die  eine  getroffen  haben.  Welche  von  den  beiden 
Arterien  verletzt  wurde,  wird  sich  durch  Untersuchung  des  Pulses 
an  der  Arteria  dorsalis  pedis,  und  an  der  Tihialis  postica  hinter  dem 
inneren  Knöchel,  mit  Sicherheit  bestimmen  lassen.  —  Wenn  ein 
Unterschenkel  nahe  an  der  Stelle,  wo  die  Arteria  tihialis  antica  auf 
die  vordere  Fläche  des  Zwischenknochenbandes  tritt,  zu  aniputiren 
ist,    kann    es   leicht   geschehen,    dass  die    zerschnittene  Arterie  sich 


1)   Ol!  Ute  Naiurc  and  Trcalmenl  of  titc  Dcfoimilics.     London,    1863. 
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hinter  das  Ligamentum  interosseum  zurückzieht,  und  bei  der  Vornahme 
der  Unterbilldung  vergel)lich  vor  diesem  Bande  gesucht  wird.  Die  Un- 
terbindung der  Tihialis  antica  wird  durch  diese  Comphcation  sehr  er- 
schwert werden  können.  —  Sedillot  war  der  Erste,  welcher  den  wah- 
ren Grund  angab,  warum  nach  Amputationen  des  Unterschenkels  so  oft 
Nachblutungen  eintreten.  Da  beide  Unterschenkelknochen  bei  der 
Amputation  mit  dem  Messer  umgangen  werden  müssen,  um  alles 
Fleisch  im  Zwischenknochenraume  zu  trennen,  so  kann  es  bei)  diesem 
Umgehen  geschehen,  dass  die  vordere  oder  die  hintere  Schienbeiu- 
arterie  über  ihrer  Durchschnittstelle  ein-  oder  mehrmal  angeschnitten 
wird,  und  nach  gemachter  Unterbindung,  aus  einem  höher  gelege- 
nen Einschnitte  blutet.  —  Die  Unterbindung  der  Tihialis  antica  ist 
in  der  unleren  Hälfte  des  Unterschenkels,  wo  die  Muskeln  alle  seh- 
nig werden ,  und  die  Arterie  nicht  mehr  allseitig  einhüllen ,  leichter, 
als  in  der  oberen  Hälfte,  wo  durch  die  ganze  Dicke  des  Fleisches 
auf  sie  eingeschnitten  werden  muss.  Man  hat  nie  wahre  Aneurys- 
men an  ihr  beobachtet,  und  ihre  Unterbindung  überhaupt  nur  selten 
bei  Verwundungsfällen  und  bei  falschen  consecutiven  Aneurysmen 
vorgenommen.  Ihre  als  Arteria  dorsalis  pedis  oder  pediaea  bekannte 
Fortsetzung  am  Fussrücken  kann  so  leicht  gegen  die  Fusswurzel- 
knochen  comprimirt  werden,  dass  bei  Verwundungen  derselben  die 
Ligatur  ihres  Stammes  nicht  nothvvendig  ist. 

Der  vordere  Schienbeinnerv  begleitet  die  Arterie.  Er  ist  ein 
Ast  des  Wadenbeinnerven  (äusseren  Kniekehlennerven),  welcher  sich 
hinter  dem  Köpfchen  des  Wadenbeins  in  einen  oberflächlichen  und 
tiefen  Zweig  spaltet.  Ersterer  perforirt  in  schiefer  Richtung  den  Ur- 
sprung des  Peroneus  longus,  geht  vor  dem  Peroneus  hrevis  herab, 
durchbohrt  die  Aponeurose  des  Unterschenkels  ungefähr  5  Zoll  über 
dem  Sprunggelenk,  und  geht  subcutan  zum  Fussrücken  fort,  wo  er 
in  zwei  Aeste  zerfällt,  von  denen  der  innere  sich  gewöhnlich  mit  dem 
Nervus  saphenus,  dei-  äussere  mit  dem  Nervus  suralis  (einem  Zweige 
des  hinteren  Scbienbeinnerven)  verbindet.  Der  tiefe  Zweig  des  Wa- 
denbeinnerven ist  unser  eigentHcher  vorderer  Schienbeinnerv,  welcher 
den  Ursprung  des  Peroneus  longus  und  des  langen  Zehenstreckers 
durchbohrt,  sich  auf  das  Zwischenknochenband  legt,  um  anfangs  an 
der  äusseren  Seite  der  Arteria  tihialis  antica  herabzulaufen,  dann  in 
der  Nähe  des  unteren  Endes  des  Schienbeins  sich  mit  ihr  zu  kreu- 
zen, und  ihre  innere  Seile  zum  weiteren  Verlaufe  zu  wählen,  — 
Umstände,  welche  bei  der  Unierbindung  der  vorderen  Schienbein- 
arterie wohl  zu  berücksichtigen  wären.  Da  der  oberflächliche  und 
tiefe  Zweig   des  Wadenbeinnerven    das    obere  Ende   des  Wadenbeins 
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umgreifen  müssen ,  um  an  die  vordere  Seite  des  Unterschenkels  zu 
gelungen,  so  wird  bei  einer  vorzunehmenden  Reseclion  der  oberen 
Epipliyse  des  Wadenbeins  auf  dieses  anatomische  Verhältniss  gebüh- 
rende Rücksicht  genommen  werden  müssen.  —  Am  hochliegenden 
Aste  des  Wadenbeinnerven  einer  Leiche  habe  ich  kürzlich  ein  nuss- 
grosses  Neurom  gesehen. 

b.   Hintere  Gegend  oder  Wade. 

1.  Haut  und  Fascta  surae. 

Haut  und  Unterhautbindegewebe  sind  ohne  besonderes 
Interesse.  —  Die  Fascia  superficialis  ist  in  der  unteren  Hälfte  stärker 
entwickelt,  als  in  der  oberen,  und  schliesst  die  Vena  saphena  poste- 
rior zwischen  ihren  beiden  Blättern  ein.  Diese  Vene  unterliegt  deshalb 
den  varikösen  Ausdehnungen  nicht  so  leicht,  wie  die  Saphena  interna. 
Die  Aponeurose  (Fascia  surae)  besteht  aus  einem  hoch-  und  tief- 
liegenden Blatte.  Ersteres  geht  über  die  fleischigen  Köpfe  des  Ga- 
strocnemius  weg;  letzteres  ist  stärker,  schiebt  sich  zwischen  den  So- 
lens  und  die  tiefe  Schichte  der  Wadenmuskeln  ein,  und  bildet  eine 
anatomische  Scheidewand  zwischen  den  Streckern  des  Fusses  und 
den  Beugern  der  Zehen. 

2.  Muskeln.  Achillessehne. 

Die  Muskeln  an  der  hinteren  Seite  des  Unterschenkels  bewe- 
gen entweder  den  ganzen  Fuss,  welchen  sie  strecken ,  oder  nur  die 
Zehen  desselben.  Sie  bilden  somit  zwei  natürliche  Gruppen,  welche 
einander  decken  und  durch  das  tiefliegende  Blatt  der  Fascia  surae 
von  einander  getrennt  werden. 

Die  hochliegende  Gruppe  besteht  1.  aus  den  beiden  Köpfen  des 
Gastrocnemius ,  welche  über  den  Gelenkknorren  des  Oberschenkels 
entspringen,  und  durch  ihre  Convefgenz  den  unteren  Winkel  der 
rautenförmigen  Kniekehle  bilden;  2.  aus  dem  Soleus,  welcher  vom 
Köpfchen  und  dem  äusseren  Winkel  des  Wadenbeins,  und  von  der 
hinteren  Fläche  des  oberen  Schienbeinendes  entspringt,  und  3.  aus 
dem  öfters  fehlenden  Plantaris,  welcher  gleichen  Ursprung  mit  dem 
äusseren  Kopfe  des  Gastrocnemius  hat.  Diese  drei  Muskeln  zusam- 
men bilden  den  Extensor  pedis,  welcher  am  Höcker  des  Fersenbeins 
angreift,  und  bei  einer  vehementen  Zusanimenziehung  denselben  auch 
abreissen  kann.  So  entsteht  der  quere  und  einfache  Fersenbeiu- 
bruch  eigentlich  als  ein  Knochenriss,  bei  welchem  die  Theile  des 
Knochens,  bevor  sie  auseinauderlassen ,  den  höchsten  Grad  der  Zer- 
rung zu  erleiden  haben.  Anders  verhält  es  sich  bei  den  Fersenbeiu- 
brüchen  par  ecrasement.     Hier  bricht  das  Fersenbein  durch  Fall  oder 
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Stoss  auf  die  Ferse,  wobei  die  Tlieilchen  des  Knochens  vor  ihrer 
Trennung  das  Maximum  der  Compression  aushalten.  Letztere  Brüche 
sind  in  der  Regel  Splitterbrüche,  und  mit  Quetschung,  Abschürfung, 
Blutunterlaufung  der  Haut  verbunden.  Es  kann  jedoch  ein  Fall  auf 
die  Ferse  auch  einen  einfachen  Bruch  der  Tuberositas  calcanei  ver- 
anlassen. Garen geot  öffnete  eine  durch  Fall  auf  die  Ferse  (1720) 
entstandene  fliictuirende  Geschwulst,  die  er  für  eine  Blutansammlung 
hielt.  Er  fand  den  FersenhOcker  abgetrennt,  und  verrichtete,  um 
ihn  ausziehen  zu  können,  die  Tenotomie  der  Achillessehne,  deren 
Erflnder  somit  er  war,  obwohl  er  gewiss  damals  nicht  ahnte,  welche 
Verbreitung  diese  Operation  in  späterer  Zeit  gewinnen  würde.  —  Die 
beiden  Köpfe  des  Gastrocnemius  werden  früher  sehnig,  als  der  So- 
leus,  dessen  parallele  Fleischfasern  weiter  am  Unterschenkel  herah- 
reichen.  Die  schnurförmige  glatte  Sehne  des  Plantaris  verläuft 
zwischen  den  Fleischhäuchen  des  Gastrocnemius  und  Soleus,  und 
verschmilzt  mit  dem  inneren  Rande  der  durch  die  Sehnen  dieser 
Muskeln  gebildeten  Tendo  Achillis.  Die  Achillessehne  ist  anfangs  breit, 
wird  im  Herablaufen  schmäler,  aber  dicker,  und  fängt,  einen  Dau- 
men breit  über  dem  Fersenhöcker,  wo  sie  angreift,  sich  wieder  aus- 
zubreiten an.  Sie  hat  somit  eigentlich  eine  doppelt  kegelförmige  Ge- 
stalt. Wo  die  Spitzen  der  beiden  Kegel  an  einander  stossen,  ereig- 
nen sich  gewöhnlich  die  Risse  der  Achillessehne  durch  eine  über- 
grosse Extensinnsbewegung  des  Fusses,  und  an  derselben  Stelle  soll 
auch  die  subcutane  Tenotomie  derselben  vorgenommen  werden.  Wei- 
ter oben  wäre  die  Sehne  zu  breit,  und  weiter  unten  findet  sich  ein 
Schleimbeutel  an  ihr,  welcher  geschont  werden  soll.  Die  Achilles- 
sehne sieht  so  weit  von  der  tiefen  Schichte  der  Wadenmuskeln  ab, 
dass  die  in  dieser  verlaufende  Arteria  tihialis  postica  bei  der  Teno- 
tomie keiner  Verwundung  ausgesetzt  ist.  Bei  Verrenkungen  des 
Schienbeins  nach  vorn,  ist  der  Vorsprung  der  Achillessehne  sehr  be- 
deutend, und  da  sie  in  diesem  Falle  auf  einen  längeren  Hebelarm 
wirkt,  wird  die  Stellung  des  Fusses  eine  mit  grosser  Kraft  gestreckte 
sein.  Diese  Streckung  ist  auch  die  Ursache  der  ungemein  schwieri- 
gen Reposition  der  genannten  Verrenkung,  und  ich  sehe  nicht  ein, 
warum  man  nicht  zur  Erleichterung  derselben  seine  Zuflucht  zur 
Tenotomie  der  Achillessehne  nehmen  soll. 

Bei  mageren  Füssen  fällt  zu  beiden  Seiten  der  Achillessehne 
eine  Hautgrube  ein,  welche  dem  mit  Fett  gefüllten  Zwischenräume 
zwischen  der  Sehne  und  dem  tiefen  Blatte  der  Wadenaponeurose  ent- 
spricht. Dieser  Zwischenraum  ist  der  Sitz  der  ödematösen  Anschwel- 
lungen,   welche    bei    so    vielen    chronischen  Krankheiten   hinter   den 


478  §.  LXXIII.    Topographie  des  Unterschenkels. 

Knücheln  auftreten.  Er  enthält  weder  Gefösse,  noch  Nerven,  von 
einigem  Belange,  und  wird  durch  das  Tenotom  ganz  gefahrlos  durch- 
stochen. Homer  beschreibt  ganz  umständlich,  wie  Achill  an  Hek- 
tors  Leiche  hier  die  Riemen  durchgezogen,  um  sie  an  seinen  Sie- 
geswagen zu  befestigen.  Der  Name  Achillessehne  kann  nicht  von 
dieser  rohen  anatomischen  Verrichtung  des  Trojanischen  Helden  stam- 
men, da  sie  in  diesem  Falle  Hektoi'ssehne  hätte  genannt  werden 
müssen.  Der  Ursprung  dieses  Namens  schreibt  sich  vielmehr  daher, 
dass  die  Mutler  des  Achill,  Thetis,  diesen  auf  den  Ausspruch  des 
Orakels  in  die  Meeresfluthen  tauchte,  um  ihn  unverwundbar  zu  ma- 
chen. Da  sie  das  Knäblein  bei  dieser  Function  an  der  Ferse  hielt, 
so  konnte  das  Wasser  seine  wunderthiitige  Wirkung  nicht  auch  auf 
diese  ausdehnen,  —  sie  blieb  also  verwundbar,  und  bekanntlich 
starb  Achill  an  einer  durch  Paris  Geschoss  in  die  Ferse  beige- 
brachten Wunde. 

Da  während  des  Gehens  die  Last  des  Körpers  abwechselnd  von 
einem  Fusse  auf  den  anderen  übertragen  wird,  und  jeder  derselben 
sich  während  des  Schreiteus  streckt,  so  haben  die  als  Extensor  pe- 
dis  zusammenwii'kenden  Wadenmuskeln  das  ganze  Gewicht  des  Kör- 
pers zu  tragen,  woraus  ihr  nur  dem  Menschen  zukommender  ansehn- 
hcher  Umfang  resultirt.  —  Dass  die  Zerreissung  der  Sehne  des  Plan- 
taris die  Ursache  des  nach  einem  Fehltritte  sich  einstellenden  acuten 
Schmerzes  sei,  welcher  von  den  Franzosen  coup  de  fouet  genannt 
wird,  und  der  durch  Richelieu  eine  gewisse  historische  Berühmt- 
heit erhielt,  lässl  sich  weder  beweisen,  noch  bestreiten,  da  der  frag- 
hche  Riss  einer  so  dünnen  und  versteckten  Sehne  der  objectiven 
Diagnose  nicht  zugängig  ist,  und  die  pathologische  Unbedeulendheit 
desselben  es  nie  zur  Entscheidung  der  Frage  durch  Autopsie  kom- 
men lässt. 

Die  tiefe  Muskelschichte  besteht  aus  dem  Tihialis  posticus,  dem 
Flexor  communis  digitorum  longiis,  und  dem  Flexor  hallucis  longus. 
Sie  streben  gegen  den  inneren  Knüchel  zu,  hinter  welchem  ihre 
Sehnen,  in  besondere  Scheiden  eingehüllt,  zum  inneren  Fussrande, 
und  so  fort  zum  Plattfuss  gelangen.  Die  Sehne  des  Tihialis  posti- 
cus liegt  zunächst  am  Knöchel,  in  einer  besonderen  Furche  dessel- 
ben: —  dicht  auf  sie  folgt  jene  des  Flexor  digitorum;  —  weiter 
davon  entfernt  die  des  Flexor  hallucis.  Bei  Bruch  des  inneren  Knö- 
chels wird  die  veränderte  Richtung  dieser  Sehnen  (wenigstens  der 
zwei  ersten)  sich  der  Einrichtung  widersetzen. 

3.  Duchenne's  Lehre  über  die  Wirkungsart  der  S  treck- 
niuskeln  des  Fusses. 
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Duchenne  deBoulogne')  fand  durch  locale  Faradisirung 
jener  Muskeln,  welche  wir  zusammen  als  Extensor  pedis  bezeichne- 
ten, dass  ihre  Gesammtvvirkung,  oder  die  Wirkung  der  einzelnen 
Ursprungsköpfe,  ein  vierfaches  Resultat  erzeugt:  1.  Der  Fuss  wird 
gestreckt.  2.  Diese  Streckung  spricht  sich  mehr  am  äusseren  als  am 
inneren  Fussrand  aus,  welch  letzterer  durch  geringfügigen  Widerstand 
in  seiner  Bewegung  nach  abwärts  aufgehalten,  selbst  nach  oben  ge- 
drängt werden  kann,  während  der  äussere  Fussrand  mit  Macht  nach 
abwärts  geführt  wird.  3.  Der  Fuss  dreht  sich  so,  dass  seine  Spitze 
einen  Bogen  nach  innen  beschreibt.  4.  Der  innere  Fussrand  steht 
in  der  Extensionsstellung  des  Fusses  höher  als  der  äussere.  Ein 
anderer  Muskel,  welcher  auf  die  Streckung  des  Fusses  (obwohl  nur 
sehr  schwach)  einwirkt,  ist  der  Peroneus  longus.  Seine  isolirte 
Reizung  erzeugte:  1.  Streckbewegung  des  Fusses,  bei  welcher  vor- 
zugsweise der  innere  Fussrand  herabsteigt,  indem  der  Metatarsus 
der  grossen  Zehe  um  jenen  der  zweiten  sich  so  bewegt,  dass  er 
unter  diesen  zu  liegen  kommt.  2.  Die  Fussspitze  beschreibt  einen 
Bogen  nach  aussen.  3.  Der  äussere  Fussrand  wird  gehoben,  und 
in  Folge  dessen  tritt  der  innere  Knöchel  stärker  hervor.  —  Du- 
chenne nannte,  diesen  Wirkungsarten  entsprechend,  den  vereinig- 
ten Gastrocnemius  und  Soleus:  Extenseur  adducteur,  —  den  Pero- 
neus longus:  Extenseur  abducteur.  Wirken  beide  Muskeln  zusammen, 
so  heben  sich  ihre  entgegengesetzten  Wirkungen  auf,  und  ihre 
gleichartigen  summiren  sich  zu  einer  einfachen,  aber  kraftvollen  Streck- 
bewegung des  Fusses,  welche  durch  die  gleichzeitige  Contraction  des 
Flexor  digitorum  longus  und  Flexor  hallucis  longus  noch  an  Intensi- 
tät gewinnt. 

Die  Ursache,  warum  der  vereinigte  Gastrocnemius  und  Soleus 
während  der  Streckung  des  Fusses  kräftiger  auf  den  äusseren  als 
auf  den  inneren  Fussrand  wirken ,  liegt  in  der  eigenthümlichen  An- 
ordnung der  Plattfussbänder.  Wir  wissen,  dass  die  unteren  Seiten 
(!icvArticulatio  calcaneo-cuboidea  und  der  cubo-metatarsea  von  dem  stärk- 
sten Bande  des  Plattfusses  eingenommen  werden.  Dieses  entspringt, 
als  Ligamentum  plantare  externum,  vom  Fersenbeinhöcker,  und  setzt 
sich  mit  seiner  tiefen  Faserschicht  am  Höcker  des  Wiirfelbeins ,  mit 
seiner  oberflächlichen  Faserschichte  an  den  Basen  des  vierten  und 
fünften  Mittelfussknochens  fest,  während  am  inneren  Theile  des  Platt- 
fusses keine  entsprechende  Bandvorrichtung  existirt  zur  Fixirung  der 


1)    Reclicrches    eleclro-flnjsiologiqites    sur    les   musclcs ,     qui   meuvent    h    pied. 
Paris,   1856. 
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Gelenke  zwischen  Fersenbein  und  Kahnbein  (welches  überdies  selir 
unbedeutend  ist),  zwischen  Kahnbein  und  den  drei  Keilbeinen,  zwi- 
schen diesen  und  den  drei  ersten  Metatarsusknochen.  Wird  der 
Hebel  des  Fersenbeins  durch  den  Extensor  pedis  in  Bewegung  ge- 
setzt, so  folgen  die  Knochen  am  äusseren  Fussrande  so  nach,  als 
wenn  zwischen  ihnen  gar  keine  Gelenke  vorhanden  wären.  Die  Kno- 
chen am  innern  Fussrande  dagegen,  deren  plantare  Bandverbindung 
eine  viel  schwächere  ist,  und  verticale  Verschiebung  derselben  an 
einander  erlaubt,  werden  durch  die  Wirkung  des  Fussstreckers  in 
bei  weitem  geringeren  Masse  afficirt,  —  die  Einwärtsdrehung  der 
Fussspilze,  und  relative  Hebung  des  inneren  Fussrandes  gegen  den 
äusseren  geschehen,  wie  Bouvier'j  schon  gezeigt  hat,  im  Gelenk 
zwischen  Fersen-  und  Sprungbein,  und  zwar  so,  dass  sich  das  Fer- 
senbein 1.  mit  seiner  langen  Achse  nach  innen  richtet  (wodurch  die 
Fussspitze  den  nach  innen  gehenden  Bogen  beschreibt)  und  2.  sich 
zugleich  so  viel  um  diese  Achse  von  innen  nach  aussen  dreht,  bis 
das  Sustmtaculum  cervicis  tali,  welches  bei  dieser  Bewegung  nach 
hinten  und  oben  tritt,  in  dem  Einschnitte  zwischen  Hals  und  Kör- 
per des  Sprungbeins  angehalten  wird.  Dass  hierbei  der  Sinus  tarsi 
durch  das  Sustentaculum  verlegt  werden  muss,  ist  klar. 

Die  geringe  Einwirkung  des  Extensor  pedis  auf  den  inneren  Fuss- 
rand  wird  durch  die  Action  des  Peroneus  longus  compensirt.  Dieser 
Muskel,  dessen  Sehne  hinter  dem  äussern  Knöchel  zum  äussern 
Fussrand ,  und  von  da  aus  in  der  Furche  an  der  Plantarlläche  des 
Würfelbeins  zum  inneren  Fussrande  gelangt,  führt  das  Os  metatarsi 
hallucis  mit  grosser  Kraft  herab,  so  dass  sein  Köpfchen  unter  das 
Köpfchen  des  zweiten  Metatarsus  zu  stehen  kommt.  Dadurch  wird 
die  von  vorne  nach  hinten  gerichtete  Bogenspannung  des  inneren 
Fussrandes  gesteigert,  und  zugleich  in  Folge  der  Bichtung  der  Sehne 
des  Peroneus  longus  vom  äussern  Fussrande  zum  innern,  der  Platt- 
fuss  so  in  dieser  Richtung  zusammengeschoben  oder  —  gedrängt, 
dass  auch  seine  von  aussen  nach  innen  gehende  Bogenspaunung 
schärfer  hervortritt.  Pathologische  Verhältnisse,  namentlich  Lähmun- 
gen, Atrophien,  etc.  dieser  Muskeln,  welche  Duchenne  in  hin- 
reichender Menge  zu  beobachten  Gelegenheit  halle,  bestätigen  die 
geschilderte  physiologische  Wirksamkeit  derselben,  und  man  kann  es 
nun  verstehen,  wie  eine  Lähmung  des  Extensor  pedis  (Extemenr  ad- 
ducteur,  Duchenne)  durch  das  dem  Pcrowews  ioM^ws  gegebene  Ueber- 
gewicht,  stärkere  Krümmung  des  Fiisses  in  beiden  Richtungen,    von 


t)  Uicl.   de  med.   el   de  chii:   l.   XIII.   arl.   I'iedbt!. 
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vorn  nach  hinten,  nnd  von  aussen  nach  innen  bedingen  mnss,  nnd 
wie  in  Folge  dieser  Verkürzung  des  Fusses  in  zwei  auf  einander 
senkrechten  Durchmessern,  die  Plattfussaponeurose  und  die  im  Platt- 
fuss  gelegenen  kurzen  Muskeln  sich  retrahiren  und  dadurch  bleibend 
verkürzen.  Diese  Verkürzung  ist  eine  Folge  der  Missstaltung  des 
Fusses  durch  die  Wirkung  des  Peroneus  longus,  nicht  die  Ursache 
derselben,  und  subcutane  Trennungen  der  Plattfussaponeurose  und 
der  kurzen  Plattfussmuskeln  werden  in  diesem  Falle  keine  Verbesse- 
rung der  Fussform  herbeiführen.  —  Ist  der  Peroneus  longus  (Exten- 
seur  abducteur ,  Duchenne)  gelähmt,  und  dadurch  dem  Extensor 
pedis  das  Uebergewicht  zugefallen,  so  wird  das  Unvermügen ,  die 
zwei  auf  einander  senkrechten  Krümmungen  des  Fusses  herzustellen, 
und  die  auf  den  Fuss  durch  die  Leibeslast  von  oben  her  wirkende 
Druckkraft,  die  Erscheinungen  des  Plattfusses  zur  Entwickelung  ge- 
langen lassen. 

4.  Gefässe  und  Nerven. 

Die  Arteria  tibialis  postica  liegt  unter  dem  tiefen  Blatte  der  Wa- 
denaponeurose,  zwischen  ihr  und  dem  fleischigen  Kopfe  des  Tibia- 
lis posticus  und  Flexor  communis  digitorum.  Im  unteren  Drittel  der 
Wade  kommt  sie  durch  das  Aufhören  des  Fleisches  des  Soleus  ober- 
flächlicher zu  liegen,  wird  aber  immer  noch  vom  tiefen  Blatte  der 
Wadenaponeurose  bedeckt.  Hinter  dem  inneren  Knöchel  liegt  sie 
zwischen  den  Sehnen  des  Tibialis  posticus  und  Flexor  digitorum  com- 
munis. Unter  dem  inneren  Knöchel  wird  sie  zwischen  der  Sehne 
des  Flexor  communis  digitorum  und  Flexor  hallucis  angetroffen,  zwischen 
Ligamentum  laciniatum  und  Fascia,  welche  ihren  Pulsschlag  sehen  und 
fühlen  lässt.  Ihre  Unterbindung  ist  deshalb  um  so  leichter  auszu- 
führen, je  näher  am  Knöchel  sie  vorgenommen  wird.  Hoch  oben 
am  Unterschenkel,  wo  sie  durcji  den  dicken  Fleischpolster  der  Wa- 
denmuskeln bedeckt  wird,  ist  sie  am  schwierigsten,  und  wurde  von 
Manec  gänzlich  verworfen.  Travers  hat  sie  zuerst  ausgeführt, 
Harri  so n  erwähnt  drei  anderer  glücklicher  Unterbindungen  dersel- 
ben, und  die  letzte  wurde  1849  von  Jarjavay  gleichfalls  mit  glück- 
lichem Erfolge  ausgeführt.  Man  trennt  am  inneren  Rande  des  Schien- 
beins die  Haut  in  der  Länge  von  4  Zoll ,  wobei  die  Saphenvene  zu 
schonen  ist;  —  der  innere  Rand  des  Gastrocueniius  wird  nach  aus- 
sen gedrängt,  und  der  Schienbeinursprung  des  Soleus  in  gleicher 
Richtung  mit  der  Hautwunde  getrennt.  Es  erscheint  hierauf  das 
tiefe  Blatt  der  Wadenaponeurose,  welches  auf  der  Hohlsonde  gespal- 
ten werden  muss.  Man  muss  hiebei  den  Fuss  strecken  und  das  Knie 
beugen   lassen,    um    die    Wadenmuskeln    so    weit   abzuspannen,    als 

Hyrll,  topogr.  Anatomie.  3.  Aud.  U.  31 
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nöthig  ist,  um  durch  ihr  nach  aussen  Drangen,  den  1  Zoll  vom  in- 
neren Schienheinrande  entfernten  Arterienstamm  zu  finden.  Guthrie 
umging  nicht  den  Gastrocnemius,  welcher  die  Arterie  bedeckt,  son- 
dern schnitt  durch  seine  ganze  Dicke  ein.  Der  Nervus  tibialis  posti- 
cus  liegt  an  ihrer  äusseren  Seite,  und  ist  wenigstens  an  der  Leiche 
leicht  von  ihr  zu  trennen.  Nach  Roux  kommt  die  Verwundung  der 
hinteren  Schienbeinarterie  bei  Zimmerleuten  und  Holzhauern  am 
linken  Fusse  vor,  indem  sie  den  rechten  Fuss  bei  der  Arbeit  vor- 
setzen, und  den  linken  so  nach  aussen  drehen,  dass  dadurch  zwar 
ihre  Stellung  eine  feste,  aber  zugleich  jene  Gegend  der  linken  Wade 
nach  vorn  gekehrt  wird,  welche  zwischen  Schienhein  und  innerem 
Rand  der  Achillessehne  liegt.  Die  mit  einem  Fehlhieb  geführte,  oder 
vom  Holzblocke  abgleitende  Hacke  trifft  diese*  Gegend  der  linken 
Wade,  und  kann  die  daselbst  verlaufende  Arteria  tibialis  postica  ver- 
wunden. ') 

Die  Arteria  peronea  ist  der  stärkste  Zweig  der  Arteria 
tibialis  postica.  Sie  entspringt  aus  ihr  ungefähr  1  Zoll  unter 
dem  Kniekehlenmuskel,  verläuft  anfangs  mit  der  Tibialis  postica 
parallel,  wird  aber  bald  von  ihr  getrennt,  indem  der  Nervus 
tibialis  posticus  sich  zwischen  beide  Gefässe  einlagert.  Sie  hält 
sich  an  den  inneren  Winkel  des  Wadenbeins,  und  wird  durch 
den  Muskelhauch  des  Flexor  Imllucis  longus  bedeckt.  Ein  Hieb 
oder  Schnitt  von  aussen  her  gegen  den  Unterschenkel  geführt, 
kann  die  Arteria  peronea  nicht  treffen,  da  das  verwundende  Werk- 
zeug vom  Wadenbein  aufgehalten  wird.  Im  unteren  Viertel  des  Un- 
terschenkels theilt  sie  sich  in  die  vordere  und  hintere  Wadenbein- 
arterie. —  Ihre  Unterbindung,  welche  selbst  an  der  Leiche  nicht 
immer  leicht  auszuführen  ist,  ist  jedenfalls  noch  schwieriger,  als 
jene  der  Tibialis  postica.  Lisfranc  und  Malgaigne  haben  beson- 
dere Methoden  dazu  angegeben.  Der  Wadenbeinursprung  des  So- 
leus  wird  in  beiden  Verfahrungsarten  getrennt,  und  der  Flexor  der 
grossen  Zehe  nach  Lisfranc's  Methode  nach  aussen  gedrängt,  — 
nach  Malgaigne  dagegen  ebenfalls  vom  Wadenbein  abgelöst  und 
nach  innen  gezogen.     Letzteres  Verfahren  ist  leichter. 

Der  Nervus  tibialis  posticus  geht,  von  der  Kniekehle  an,  zwischen 
den  beiden  Köpfen  des  Gastrocnemius  in  die  Tiefe,  dringt  zwischen 
den  Soleus  und  Tibialis  posticus  ein,  und  bleibt  in  seinem  weiteren 
Verlaufe  ein  treuer  Begleiter  der  gleichnamigen  Arterie,  welche  an 
seiner  inneren  Seite  liegt.     Sein   wichtigster  Ast   ist  der  Nermis  su- 
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ralis,  welcher  schon  in  der  Kniekehle  von  ihm  entspringt,  über  die 
Mitte  der  Wade  (in  der  Furche  zwischen  den  beiden  Köpfen  des 
Gastrocnemius)  herabläiift,  unter  dem  Anlang  der  Achillessehne  die 
Wadenapoueurose  durchbohrt,  und  subcutan  als  Begleiter  der  Vena 
saphena  externa  zum  äusseren  Kniichel,  und  von  diesem  zum  Rücken 
des  Fusses  geht,  wo  er  mit  dem  äusseren  Zweige  des  oberflächlichen 
Wadenbeinnerven  anastomosirt,  und  sich  nur  als  Hautnerv  bis  zur 
Spitze  der  kleinen  Zehe  hin  verästelt. 

c.  Bemerkungen    über  das  Skelet   des  Unterschenkels. 

Die  beiden  Knochen  des  Unterschenkels  werden  bei  dem  Ge- 
brauch des  Fusses  nicht  gleichmässig  in  Anspruch  genommen.  Beim 
Stehen  und  Gehen  wird  das  Wadenbein  gar  nicht  gediückt,  da  es 
unten  weder  auf  den  Boden,  noch  auf  einen  Fusswurzelknochen  auf- 
steht, und  oben  den  äusseren  Knorren  des  Schenkelbeins  nicht  er- 
reicht. Das  Schienbein  dagegen  hat  den  ganzen  Druck  der  Kürper- 
last  auszuhalten,  und  ist  aus  diesem  Grunde  der  stärkere  der  beiden 
Knochen.  Das  Wadenbein  kann  nur  durch  sein  unteres  Ende  (äusse- 
rer KnOchel)  das  seitliche  Ausweichen  des  ersten  Fusswurzelknochens 
verhindern,  und  ist  deshalb  daselbst  durch  so  starke  Bänder  mit  dem 
Schienbeine  vereinigt,  dass  die  Bewegung  beider  Knochen  aneinander 
als  eine  sehr  geringe  angesehen  werden  kann.  Es  giebt  nur  eine 
Bewegung  des  Fusses  im  Sprunggelenk,  bei  welcher  sich  das  untere 
Ende  des  Wadenbeins  vom  Schienbeine  etwas  entfernen  rauss ,  und  die 
Gabel  beider  Malleoli  eine  offenere  wird.  Diese  Bewegung  ist  eine  for- 
cirte  Beugung  des  Fusses.  Die  Gelenkfläche  des  Sprungbeins,  mit- 
telst welcher  dieser  Knochen  in  die  Gabel  zwischen  beiden  Malleoh 
eingreift,  ist  an  ihrem  vorderen  Ende  breiter,  als  an  ihrem  hinte- 
ren. Bei  der  mittleren  Stellung  des  Fusses,  wo  seine  Längenachse 
mit  jener  des  Unterschenkels  einen  rechten  Winkel  bildet,  ist  das 
vordere  breite  und  das  hintere  schmale  Ende  dieser  Gelenkfläche 
nicht  mit  der  unteren  Gelenkfläche  der  Tibia  in  Contact.  Sie  ragen 
nach  vor-  und  rückwärts  über  die  Gelenkfläche  der  Tibia  hinaus. 
Findet  eine  Beugung  des  Fusses  statt,  bei  welcher  die  Achse  des 
Fusses  mit  der  Achse  des  Unterschenkels  einen  spitzigen  Winkel 
bildet,  so  wird  das  vordere  breite  Ende  der  Gelenkfläche  des  Sprung- 
beins in  die  Gabel  zwischen  beiden  KnOchein  hineingerollt,  und  wirkt 
wie  ein  Keil ,  welcher  den  Wadenbeinknüchel  vom  Schienbein  so 
weit  wegdrängt,  bis  die  den  äusseren  Knöchel  an  das  Schienbein 
fixirenden  Bänder  durch  ihre  Spannung  Widerstand  leisten.   So  lange 
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diese  Bandverbindungen  des  äusseren  Knüchels  halten,  kann  das 
Wadenbein  oberhalb  derselben  gebrochen,  durch  ein  falsches  Gelenk 
gelheilt,  oder  an  seinem  oberen  Ende  verrenkt  sein,  ohne  dass  da- 
durch das  Gehen  absolut  unmöglich  wird.  Sind  aber  diese  Band- 
verbindungen zerrissen,  dann  kann  der  Bruch  des  unteren  Endes 
des  Wadenbeins  für  die  Brauchbarkeit  des  Fusses  nach  vollendeter 
Heilung  nachlheiligere  Folgen  haben,  als  ein  Bruch  beider  Unter- 
schenkelknochen, weil  der  äussere  Knöchel  durch  keine  Bandage  so 
befestigt  werden  kann,  dass  er  nicht  nach  auswärts  wiche,  wodurch 
das  Sprunggelenk  für  das  Sprungbein  zu  weit  wird ,  und  der  Fuss 
seine  Festigkeit  verliert. 

Da  das  Schienbein  an  seiner  inneren  Fläche  keine  Muskeln  ent- 
stehen lässt,  und  die  äussere  und  hintere  Fläche  dieses  Knochens 
zu  klein  sind,  um  allen,  am  Unterschenkel  für  den  Fuss  benöthig- 
ten  Muskeln  die  erforderliche  Ursprungslläche  darzubieten,  so  scheint 
das  Wadenbein  mehr  die  Rolle  eines  sogenannten  Muskelknochens  zu 
spielen.  Das  Schienbein  ist  also  der  eigentliche  Stützknochen  des 
Unterschenkels,  und  er  wird  bei  Sprung  und  Fall  auf  die  Füsse  die 
brechende  Gewalt  allein  erfahren.  Ist  der  Bruch  nicht  von  Verschie- 
bung der  Bruchenden  der  Länge  nach  begleitet,  wie  es  bei  einem 
Querbruch  der  Fall  ist,  so  wird  das  Wadenbein  gar  nicht  in  An- 
spruch genommen.  Ist  aber  bei  einem  schiefen  Bruche,  und  dieser 
ist  der  ungleich  häufigere,  eine  solche  Verschiebung,  und  somit  Ver- 
kürzung vorhanden,  so  wird,  wenn  sie  gering  ist,  das  Wadenbein 
sich  krümmen  müssen.  Hat  sich  die  den  Scliienbeinbruch  bewirkende 
Gewalt  mit  einer  geringen  Verschiebung  der  Bruchenden  nicht  schon 
erschöpft,  so  wird  auch  an  das  Wadenbein  die  Reihe  kommen,  zu 
brechen,  und  ist  der  auf  den  gebrochenen  Unterschenkel  wirkende 
verticale  Druck  gross  genug,  so  kann  er  die  Bruchenden  durch  die 
Weichtheile ,  und ,  wie  ich  bei  einem  Fischer  gesehen  habe ,  selbst 
durch  einen  Stiefel  von  Juchtenleder  heraustreiben.  Ein  Wadenbein- 
bruch ohne  Schienbeinbruch  kann  nur  durch  eine  Gewalt  entstehen, 
welche  ihre  Wirkung  blos  auf  das  Wadenbein  erstreckt.  Ich  sah 
diesen  Bruch  bei  einem  Herrn  entstehen,  welcher  auf  dem  Glatteise 
mit  der  äusseren  Seite  seines  rechten  Unterschenkels  auf  einen  un- 
terliegenden Stein  fiel.  Auch  bat  man  kürzlich  in  einer  Berliner 
Zeitung  gelesen,  dass  ein  besonders  munterer  Tänzer  durch  An- 
schlagen des  Fusses  an  das  Wadenbein  seiner  Tänzerin,  ihr  das- 
selbe brach. 

Ist  bei  einem  Schienbeinbruche  das  Wadenbein    nicht  betheiligt, 
so  wirkt  letzteres   gewissermassen    als    eine  Verbandschiene    für   das 
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gebrocliene  Schienbein,  und  verhütet  consecutive  Verschiebungen  der 
Schienbeinfragraente.  Ist  das  Wadenbein  allein  gebrochen,  so  wer- 
den seine  Brüche,  wenn  sie  am  oberen  Ende  vorkommen ,  der  Deck- 
muskeln wegen  (Peronei),  schwer  zu  erkennen  sein.  Verriickiing 
der  Bruchenden  durch  Muskelzug  ist  nicht  denkbar,  weil  kein  Mus- 
kel vom  Schienbein  zum  Wadenbein  gebt;  —  dagegen  wh-d  die 
brechende  Gewalt,  welche  bei  dieser  Bruchform  immer  von  der  Seite 
her  auf  das  Wadenbein  wirkt,  eine  Verschiebung  seiner  Bruchenden 
nach  innen  bewirken  können. 

Die  Brüche  des  Schienbeins  durch  Stoss  und  Gegenstoss  finden 
sich  meistens  im  unteren  Drittel ,  weil  in  diesem  die  dilnnste  Stelle 
des  Knochens  hegt.  Ihre  Richtung  ist  in  der  Regel  schief  nach  un- 
ten, innen,  und  vorn.  Beide  Bruchstücke  laufen  somit  scharf  aus, 
wodurch  ihre  Verschiebung  nach  der  Länge  begünstigt  wird.  Je 
näher  der  Bruch  dem  Sprunggelenke  rückt,  desto  gefährHcher  ist  er, 
weil  er,  wenn  die  Ursache  eine  directe  war,  mit  Fissuren  verbun- 
den sein  kann,  welche  sich  in  die  Sprunggelenkhöhle  erstrecken. 
Da  die  innere  Seite  des  Schienbeins  nur  von  der  Haut  iiberkleidet 
wird,  so  werden  sich,  bei  genauem  Zufühlen  mit  den  Fingern,  die 
geringsten  Abweichungen  der  Bruchstücke,  so  lange  keine  Geschwulst 
vorhanden  ist,  oder  nachdem  sie  schon  verschwand,  unterscheiden 
lassen.  — 

Die  vordere  Kante  des  Schienbeins  besitzt  eine  leicht  S-förmige 
Krümmung,  welche  nicht  für  ein  Zeichen  der  Rhachitis  gehalten  wer- 
den darf.  Auch  spricht  sich  die  rhachitische  Krümmung  des  Unter- 
schenkels nicht  durch  S-förmige  Beugung,  sondern  durch  einen  nach 
vorn  convexen  Bogen  der  Tibia  aus.  A.  Cooper  erzählt  in  seinen 
Vorlesungen  einen  merkwürdigen  Fall,  wo  ein  junger  Mann,  der 
etwas  nach  vorn  gebogene  Unterbeine  hatte,  sich  die  stark  vorsprin- 
genden Schienbeinkämme  von  einem  Wundarzte  abstemmen  hess. 
Die  Verrücktheit  des  Kranken  war  in  diesem  Falle  gewiss  nicht  ge- 
ringer, als  jene  des  Wundarztes,  der  sich  zu  so  etwas  ohne  Noth 
entschliessen  konnte.  —  Diese  vordere  Kante  des  Schienbeins  lässt 
sich,  vom  Schienbeinstachel  angefangen,  bis  zu  jener  Stelle  herab 
sehr  scharf  fühlen,  wo  die  Sehne  des  vorderen  Schienbeinmuskels 
vor  ihr  zum  inneren  Fussrand  hingebt.  Schläge  auf  diese  Kante  mit 
stumpfen  Werkzeugen  können  Hauttrennungen  erzeugen,  welche  ge- 
schnittenen Wunden  ähnlich  sind,  wie  schon  an  einem  früheren  Orte 
bemerkt  wurde.  Die  heftigen  Schmerzen,  welche  durch  Stoss  und 
Schlag  auf  die  vordere  Schienbeinkante  entstehen,  und  welche  im 
Martergeräth  der  spanischen  Stiefel  zu  einer  furchtbaren  Höhe  gestei- 
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gert  wurden,  sind  hinlänglich  bekannt.  Momus  tadelte  den  Jupiter, 
dass  er  das  Polster  der  Wadenmuskeln  nicht  an  der  vorderen  Seite 
des  Unterschenkels  angebracht  habe. 

Das  Schienbein  hat  das  grösste  Ernährungsloch  unter  allen  Kno- 
chen. Es  führt  in  einen  nach  abwärts  gerichteten  Kanal,  dessen 
Länge  nach  Lenoir  1  Zoll  beträgt'),  so  dass  er  eine  Strecke  weit 
frei  in  die  Markhöhle  des  Schienbeins  hineinragt.  Nebst  der  Arteria 
nutriens  tritt  ein  Nervenzweig  durch  diesen  Kanal  in  die  Markhöhle 
des  Knochens,  welcher  von  Cruveilhier  zuerst  beobachtet  wurde. 
Die  Lage  des  Loches  ist  verschieden.  Seine  Entfernung  vom  obe- 
ren Schienbeinende  beträgt  2  —  4  Zoll.  Es  kann  somit  bei  zwei 
Menschen,  denen  der  Unterschenkel  drei  Zoll  unter  dem  Kniegelenk 
amputirt  wurde,  bei  einem  die  Arteria  nutritia  erhalten,  bei  dem 
anderen  aber  entzweit  worden  sein.  Vielleicht  hängt  dieser  Um- 
stand mit  der  rascheren  oder  trägeren  Heilung  der  Amputationswunde 
zusammen  ,  woi'Uber  mir  keine  Erfahrungen  zu  Gebote  stehen.  — 
Man  hat  in  der  Markhöhle  des  Schienbeins  Abscesse  entstehen  ge- 
sehen, und  zu  ihrer  Entleerung  das  Schienbein  an  seiner  inneren 
Fläche,  wo  es  nur  durch  die  Haut  bedeckt  ist,  trepanirt  (Macfar- 
lan).  —  Die  compacte  Rindensubstanz  am  Mittelstiick  des  Schien- 
beins, ist  sehr  oft  der  Sitz  nekrotischer  Exfoliation,  und  ihre  Sprü- 
digkeit  begünstigt  die  Entstehung  von  Splittern  bei  Brüchen,  welche 
durch  direcl  oder  indirect  einwirkende  Gewalt  hervorgerufen  werden. 

Bei  horizontal  ausgestrecktem  Fusse  steht  das  Wadenbein  etwas 
hinter  dem  Schienbeine  zurück.  Man  soll  sich  deshalb  an  die  innere 
Seite  des  zu  amputirenden  Unterschenkels  stellen;  — •  so  heisst  es 
wenigstens -in  den  Operationslehren.  Für  den  linken  Unterschenkel 
passt  diese  Vorschrift  ohne  Widerrede;  —  für  den  rechten  ist  sie 
nicht  anwendbar,  da  der  Operateur  doch  lieber  die  äussere  Seite 
wählt,  um  die  linke  Hand  näher  am  Knie  zu  haben,  mit  welcher  er 
die  loszupräparirende  Hautnianschette  hält.  Auch  braucht  er  sich 
nicht  zum  Act  der  Knochendurchschneidung  von  der  äusseren  Seite 
des  rechten  Unterschenkels  zur  innei'en  zu  begeben,  da  die  Trennung 
der  Knochen  ohnedies  bei  gestreckter  Extremität  geschieht,  wo  sie 
im  Hüftgelenk  so  weit  nach  innen  gedreht  werden  kann,  dass  das 
Wadenbein  so  ziemlich  in  eine  horizontale  Ebene  mit  dem  Schien- 
bein kommt.  Auf  was  es  vorzugsweise  ankommt,  ist,  dass  das  Schien- 
bein nicht  vor  dem  Wadenbeine  durchsägt  werde,  da  dieses,  wenn 
es  zuletzt  getrennt  wird,  sich  als  der  schwächere  der  beiden  Unter- 
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Schenkelknochen  leicht  unter  der  Säge  biegt  und  sphttert.  Roux 
sägt  das  Wadenbein  immer  höher,  als  das  Schienbein,  ab,  um  die 
Zerrung  der  Haut  und  das  Andrücken  derselben  gegen  den  scharfen 
Vorsprung  des  Wadenbeins  zu  vermeiden.  Malgaigne  hält  diese 
Vorsicht  für  überflüssig,  da  sich  das  Wadenbein  nach  der  Amputa- 
tion ohnedies  dem  Schienbein  nähert,  so  dass  die  durchsägten  En- 
den beider  endlich  mit  einander  verwachsen,  und  der  Stumpf  der 
Unterschenkelknochen  dieselbe  konische  Gestalt  annimmt,  wie  die 
Ampulationsslümpfe  des  Oberarm-  und  Oberschenkelknochens.  Der 
vordere  scharfe  Winkel  des  Schienbeins  erzeugt  bei  Amputationen 
des  Unterschenkels  eine  Ecke,  welche,  da  sie  nur  durch  die  Haut- 
manschette bedeckt  werden  kann,  zu  Entzündung  und  Verschwärung 
derselben  um  so  leichter  Veranlassmig  giebt,  wenn  die  Verband- 
stücke auf  dieselbe  drücken.  Böclard  empfahl  deshalb  diese 
Ecke,  vor  der  Zurückführung  der  Manschette,  durch  einen  schiefen 
Sägezug  abzutragen. 

Es  kann  nicht  als  Regel  für  die  Amputationen  des  Unterschen- 
kels in  der  Nähe  des  Knies  gelten ,  so  viel  von  der  Tibia  zu  erhal- 
ten, als  nothwendig  ist,  um  alle  Muskelansätze  zu  retten,  weil  der 
kurze  Unterschenkelstumpf  ohnedies  sich  im  Knie  permanent  nach 
rückwärts  beugt,  und  der  Slelzfuss  an  das  Knie,  nicht  an  das  Ende 
des  Stumpfes  angepasst  wird.  Das  Kniegelenk  ist  für  jeden  künst- 
lichen Fuss,  der  am  Knie  selbst  seine  Stütze  hat,  gar  nicht  vorhan- 
den, und  der  Stelzfuss  wird  deshalb  wie  ein  in  der  Extensionsrich- 
tung  des  Knies  ankylosirtes  Bein  bewegt.  Jede  Amputationsmethode, 
welche  so  viel  vom  Unterschenkel  schont,  als  nüthig  ist,  um  den 
künstlichen  Fuss  am  Unterschenkel  selbst  anzupassen,  rettet  die 
Beuge-  und  Streckbewegung  der  unteren  Extremität  im  Kniegelenk, 
und  ist  in  so  fern  der  hohen  Amputation  unbedingt  vorzuziehen. 
Die  in  Deutschland  lange  gehegten  Besorgnisse,  dass  ein  solcher 
Stumpf,  und  seine  Narbe,  von  dem  künstlichen  Fuss  zu  viel  zu  lei- 
den hätten,  und  der  Gang  selbst  im  glücklichsten  Falle  weniger 
sicher  ausfalle,  als  bei  hoher  Amputation,  scheint  nach  den  neue- 
sten Erfahrungen  englischer  Wundärzte,  welche  die  tiefe  Amputation 
fast  allgemein  der  hohen  vorziehen,  ungegründet.  Ein  von  Laurie 
in  Glasgow  auf  diese  Weise  amputirter  Kranker,  machte  nach  seiner 
Heilung  häufig  12 — 14  Meilen  (enghsche)  zu  Fuss. 
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E.    F  n  s  s. 

Der  Fuss  besteht  1.  aus  einem  vielgliederigen,  aus  kleinen,  aber 
festen  Knoclieu  zusammengeselzten  Gerüste,  welches  stark  genug  ist, 
bei  seiner  Streckung  die  Knochensäule  der  unleren  Extremität  zu 
verlängern,  und  die  Last  des  Körpers  beim  Gehen  auf  den  Zehen- 
spitzen (unrichtiger  Ausdruck,  da  mau  nur  auf  den  Zehenballen,  nicht 
auf  den  Zehenspitzen  gehen  kann),  zu  tragen,  und  2.  aus  fünf  kurzen, 
theils2  theils  3  gliedrigen,  flngerähnlichen  Anhängseln,  welche  zu  schwach 
sind,  um  zur  Verlängerung  des  stützenden  Beines  verwendet  zu  wer- 
den, und  deren  Bestimmung  darin  besteht,  beim  Stehen  und  Schrei- 
ten sich  wie  elastische  Druckfedern  an  den  Boden  anzudrücken,  dem 
Stehen  dadurch  mehr  Festigkeit,  und  dem  Gehen  jene  Sicherheit 
zu  geben,  die  auf  der  Elasticität  des  Schrittes  beruht.  Wir  wären 
ohne  die  Zehen  nicht  im  Stande,  auf  den  Ballen  der  Zehen  stehend, 
uns  im  ruhigen  Gleichgewichte  zu  erlialten,  und  könnten  uns  nur 
durch  stetes  Trippeln,  oder  durch  Kreuz-  und  Querschritte,  wie  beim 
Gehen  auf  Stelzen,  fortbewegen. 

Der  Fuss  hält  ganz  gut  den  Vergleich  mit  der  Hand  aus,  wenn 
man  von  den  Verschiedenheiten  abstrahirt,  welche  der  verschiedene 
Gebrauch  beider  Organe  nothwendig  macht.  Geschmeidige  Gelenk- 
samkeit  macht  die  Hand  mehr  zum  Greifen,  als  zum  Stützen  und 
Stemmen  geschickt,  während  der  Fuss  durch  seine  robuste  Festigkeit 
und  seine  stattliche  Grosse  sich  vorzugsweise  zum  Piedestal  des  Kör- 
pers schickt. 

Der  festere  Theil  des  Fusses  besteht  aus  der  Fusswurzel  und 
dem  Mittelfusse,  der  beweghchere  und  zum  Tragen  des  Körpers  nicht 
geeignete  aus  den  Zehen.  Beide  zusammen  stellen  einen  Hebel  dar, 
der  nach  Umständen,  bald  als  einarmiger,  bald  als  zweiarmiger  ge- 
braucht wird.  Als  zweiarmiger  Hebel  erscheint  er,  wenn  man  den 
Fuss  frei  in  die  Luft  hält,  und  Beuge-  und  Streckbewegungen  mit 
ihm  ausführt.  Der  Stützpunkt  des  Hebels  liegt  hierbei  im  Sprung- 
gelenk. Der  kürzere  Arm  wird  durch  den  Fersenhöcker,  der  längere 
durch  das  vor  dem  Sprunggelenk  gelegene  Stück  des  Fusses  darge- 
stellt. Als  einarmiger  Hebel  wirkt  er,  wenn  man  sich  auf  die  Bal- 
len der  Zehen,  (unrichtig  auf  die  Zehen)  erhebt.  Dann  liegt  der 
Stützpunkt  des  Hebels  an  dem  vorderen  Ende  desselben,  der  An- 
griffspunkt der  Last  befindet  sich  im  Sprunggelenk,  wo  das  Gewicht 
des  Körpers  mittelst  des  Schienbeins  auf  das  Fussgerüst  wirkt,  und 
der  Angriffspunkt  der  bewegenden  Kraft  entspricht  dem  Fersenhücker, 
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als  dem  hinteren  Ende  der  Hebelstange.  Beim  Gehen  auf  der  Ferse 
wird  der  Fuss  gleichfalls  als  einarmiger  Hebel  gebraucht,  dessen 
Stützpunkt  in  diesem  Falle  hinler  dem  Angriffspunkte  der  zu  bewe- 
genden Last  liegt. 

Um  ermüdenden  Wiederholungen  vorzubeugen,  können  wir  keine 
kleineren  Unterregionen  am  Fusse  unterscheiden,  sondern  nur  im 
Allgemeinen  die  Weichtheile  am  Rücken  und  an  der  Sohle  des 
Fusses,  sein  Knochengerüst,  und  seine  Gelenkverbindungen  unter- 
suchen. 

§.  IXXIV,    Weicbthcile  des  Fusses. 

a.     Dorsalgegend. 

Die  Dorsalfläche  des  Fusses  hat  eine  geringere  Ausdehnung,  als 
die  Sohlentläche,  da  erstere  nur  bis  zum  Sprunggelenk,  letztere  aber 
bis  zum  Fersenhöcker  reicht.  Die  Gestalt  des  Fussrückens  ist  von 
vorn  nach  hinten,  und  von  aussen  nach  innen  convex.  Er  fühlt 
sich  allenthalben  hart  an ,  da  meist  nur  Sehnen  und  aponeurotische 
Gebilde  zwischen  Haut  und  Knochen  eingeschaltet  werden.  Nur  an 
seinem  äussern,  hintern  Bezirke  fühlt  man  den  prallen  und  elasti- 
schen Bauch  des  Extensor  communis  digüorum  brevis,  welchen  Un- 
fahrenheit  für  einen  fluctuirenden  Abscess  genommen ,  und  mit  dem 
Bistourie  angestochen  hat.')  Er  wird  durch  einen  bei  gestrecktem 
Fusse  verschwindenden  Einbug  (coud  de  pied)  von  der  vorderen  Seite 
des  Unterschenkels  getrennt. 

].  Haut  und  subcutanes  Zellgewebe. 

Die  Haut  ist  bei  weitem  feiner,  als  an  der  vorderen  Seite  des 
Unterschenkels,  leicht  verschiebbar,  lässt  die  zahlreichen  subcutanen 
Venen,  besonders  nach  längerem  Stehen,  durchscheinen,  und  ebenso 
die  Sehnen  der  Streckmuskeln  erkennen.  Das  subcutane  Zellgewebe 
ist  in  der  Fussbeuge  dichter,  als  am  Fussrücken,  wo  es  durch  se- 
röse Infiltrationen  bedeutend  ausgedehnt  werden  kann.  Gegen  die 
Knöchel  zu  ist  es  besonders  lax  und  nachgiebig,  weshalb  sich  hier 
das  Oedema  pedis  zuerst  kund  giebt.  Es  enthält  die  Hautnerven  des 
Fusses,  und  den  Arcus  venosus  dorsalis,  welcher  nach  längerem  Stehen 
oder  Gehen ,  oder  nach  dem  Gebrauche  eines  warmen  Fuss- 
bades,  bedeutend  strotzt.  Das  äussere  Ende  des  Bogens  setzt  sich 
in  die  Yena  saphena  externa  s.  posterior  fort.  Das  innere  Ende  ist 
der  Anfang  der  Yena  saphena  interna,  welche  vor  dem  inneren  Knö- 
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chel  zum  Unterschenkel  emporsteigt,  und  an  dieser  Stelle,  oder  auch 
auf  dem  Fussrücken,  zur  Vornahme  der  Aderlässe  am  Fusse  dieni. 
Die  Vena  saphena  externa  ist  hier  zu  schwach,  um  die  nöthige  Menge 
Blut  zu  geben.  Maigaigne  rätli,  sich  in  Acht  zu  nehmen,  den 
Knochen  bei  diesem  Aderlasse  nicht  durch  einen  zu  tiefen  Einstich 
zu  treffen,  da  die  Spitze  der  Lanzette  abbrechen,  und  in  der  Wunde 
bleiben  künnte.  Sollte  es  wohl  je  nothwendig  sein,  solche  Vorsichts- 
massregeln einem  Operateur  zu  empfehlen?  —  Guattani  hat  nach 
einer  Aderlässe  am  Fussrücken  ein  Aneurysma  varicosum,  durch 
Verletzung  der  Arieria  dorsalis  pedts,  entstehen  gesehen.  —  Bei 
Streckung  der  Zehen  spannen  sich  die  Tendines  extensorü  als  ge- 
rade, durch  die  Haut  zu  erkennende  platte  Schnüre  auf  dem  Fuss- 
rücken an. 

2.  Aponeurose  des  Fussrückens. 

Die  Aponeurose  ist  eine  Fortsetzung  der  sehnigen  Binde  des 
Unterschenkels.  Sie  wird  über  der  Fussbeuge  zum  Ligame7itum  trans- 
versum  seu  annulare  verstärkt,  welches  vom  Schienbeinkamme  zur 
vorderen  Kante  des  Wadenbeins  quer  herübergeht,  und  den  Streckern 
der  Zehen  nicht  erlaubt,  sich  während  ihrer  Contraction  vom  Kno- 
chengerüst zu  entfernen.  In  der  Fussbeuge  selbst  wird  sie  durch 
kreuzförmig  über  einander  geschlagene,  breite,  sehnige  Bündel  ver- 
stärkt, welche  am  inneren  und  äusseren  Fussrande  befestigt  sind, 
und  das  Ligamentum  cruciatum  des  Fussrückens  bilden.  Von  der 
unteren  Fläche  des  Ring-  und  Kreuzbandes  gehen  Scheidewände  zur 
Dorsalfläche  der  Fusswurzelknochen,  welche  drei  besondere  Fächer 
bilden,  deren  erstes,  von  innen  gezählt,  die  Sehne  des  vorderen 
Schienbeinmuskels,  das  zweite  die  Sehne  des  langen  Streckers  der 
grossen  Zehe,  das  dritte  die  Sehnen  des  allgemeinen  Zehenstreckers 
und  des  dritten  Wadenmuskels  enthäll.  Diese  Scheiden  unterliegen 
durch  vermehrte  Absonderung  ihres  schlüpfrigen  Inhaltes  einer  krank- 
haften Ausdehnung.  Von  der  Spitze  des  inneren  Knöchels  geht  zur 
inneren  Fläche  des  Fersenbeins  ein  Verstärkungsbündel  der  Aponeu- 
rose als  sogenanntes  Ligamentum  laciniatum  herab,  welches  ebenfalls 
für  die  hinter  dem  Malleolus  internus  zur  Sohle  herablaufenden  Mus- 
keln (Tibialis  posticus,  Flexor  communis  digitorum  longus,  und  Flexor 
hallucis  longus)  besondere  Scheiden  erzeugt.  Auch  von  der  Spitze 
des  äusseren  Knöchels  entspringt  ein  ähnliches,  in  zwei  Fächer  ge- 
theiltes  Haltband  für  die  Sehnen  des  langen  und  kurzen  Wadenbein- 
muskels (Retinaculum  tendinum  peroneorum).  Die  Höhlen  der  beiden 
letzten  apoueurotischen  Scheiden  hängen  zuweilen  mit  dem  Gelenks- 
raum der  Articulatio  talo-calcanea  zusammen,   und  sollen  deshalb  bei 
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ErofTniing  von  Abscessen,  und  bei  der  Unterbindung  der  Arteria  tibia- 
lis  postica  müglichst  geschont  werden,  was  freilich  leichter  gesagt,  als 
gethan  ist.  Die  Fussrückenaponeurose  hängt  an  den  inneren  und 
äusseren  Rand  des  Fussskelets  so  fest  an,  dass  subaponeurotische 
Blut-,  Eiter-,  Jaucheergfisse  sich  nicht  um  die  Fussränder  herum  vom 
Fussrücken  zum  Plaltfusse  begeben,  sondern  durch  die  Interstüia  in- 
terossea  ihren  Verbreitungsweg  nehmen. 

3.  Muskeln. 

Die  Muskeln  des  Fussrückens  sind,  mit  Ausnahme  des  Exten- 
sor  digüorum  brevis,  dieselben,  die  wir  an  der  vorderen  Seite  des 
Unterschenkels  namhaft  machten.  Nachdem  sie  durch  das  Ringband 
am  Sprunggelenk  passirten,  sind  sie  nur  mehr  sehnig.  Sie  bewegen 
entweder  den  Fuss  als  Ganzes,  wie  der  Tibialis  anticus  und  Pero- 
neus tertius,  oder  strecken  die  Zehen,  wie  der  Extensor  communis 
longus  und  Extensor  hallucis.  Da  die  Strecker  der  Zehen  iiber  die 
Beugeseite  des  Sprunggelenks  weglaufen,  so  werden  sie  letzteres  Ge- 
lenk zugleich  beugen ,  und  bei  jeder  forcirten  activen  Flexion ,  na- 
mentlich an  mageren  Füssen,  leicht  zu  erkennen  sein.  Der  Tibialis 
anticus  ist  der  stärkste  von  allen.  Seine  Sehne  wird  bei  jeder  Beu- 
gung des  Fusses  mit  Erhebung  des  inneren  Fussrandes,  gut  gesehen. 
Sie  inserirt  sich  am  ersten  Keilbein,  und  an  der  Basis  des  Mittel- 
fussknochens  der  grossen  Zehe.  Bei  höheren  Graden  von  Varus  mit 
starker  Erhebung  des  inneren  Fussrandes  kann  ihre  Trennung  noth- 
wendig  werden.  Da  die  Sehne  über  das  Sprunggelenk  wegläuft,  er- 
fordert die  Führung  des  Tenotoms  grosse  Vorsicht.  —  Der  Extensor 
hallucis  drängt  sich  mit  seiner  starken  Sehne  unter  allen  Muskeln 
am  Fussrücken  am  meisten  gegen  die  Haut  vor,  und  erhebt  sie  zu 
einem  der  Längeurichtung  des  Fusses  folgenden  Vorsprung,  weshalb 
man  sich  hier  bei  dem  Gebrauche  schlechter  und  unnachgiebiger 
Fussbekleidimg  am  ersten  aufwetzt.  Ich  habe  bei  einer  veralteten 
Luxation  des  Hallux  nach  oben,  die  Reposition,  nach  subcutaner 
Trennung  der  Sehne  des  langen  Streckers  über  dem  ersten  Mittel- 
fussknoclien,  gelingen  gesehen. 

Die  viel'  Sehnen  des  Extensor  communis  digitorum  longus  zeigen 
ein  interessantes,  durch  Retzius  zuerst  aufgefundenes  Verhältniss 
zu  einem  aus  dem  Sinus  tarsi  hervorkommenden  Bande,  welches 
dieses  Sebnenbündel  wie  eine  Schleuder  umgiebt,  und  es  so  gegen 
den  äusseren  Fussrand  binzerrt,  dass  die  Richtung  der  vier  Streck- 
sehnen in  die  Richtung  der  vier  Zehen  fällt,  was  ohne  die  Gegen- 
wart dieses  Bandes  nicht  möglich  gewesen  wäre.  Das  Schleuderband 
ist  kein  rein  aponeurolisches  Gebilde.     Es  bat  dort,  wo  es  das  Seh- 
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nenbiindel  umschlingt,  faserknorpclige  Structur,  und  kann  somit  als 
ein  Analogen  der  Rolle  des  oberen  schiefen  Augenmuskels  betrachtet 
werden.  Bei  mageren  Füssen  wird  die  Umschlingungsstelle  der 
Strecksehnen  durch  das  Schleuderband  gut  gesehen,  und  die  faser- 
knorpelige Natur  der  Schlinge  kann  durch  das  Gefühl  ausgekund- 
schaftet werden.  Da  das  Schleuderband  die  Richtung  der  Kraft  des 
Streckmuskels  der  Zehen  winkelig  bricht,  so  muss  es  die  ganze  Ge- 
walt des  Zuges  dieses  Muskels  zu  ertragen  im  Stande  sein.  Ein 
Riss  dieses  Bandes  bei  Uebertreten  und  Verstauchen  des  Fusses,  wird 
aus  der  dem  inneren  Fussrande  mehr  parallelen  Richtung  der  Streck- 
sehnen zu  erkennen  sein.  Eine  durch  ihr  oftmaliges  Vorkommen, 
und  durch  ihre,  obwohl  seltene,  Verbindung  mit  der  Hühle  des  Sprung- 
gelenks, oder  des  Kahn-Sprungbeingelenks,  bemerkenswerthe  Bwsa 
mucosa  im  Sinus  tarsi  beschrieb  Grub  er.')  Sie  liegt  zwischen  dem 
Halse  des  Sprungbeins  und  dem  Schleuderbande,  und  wurde  unter 
100  Leichen  62  Mal  angetroffen.  —  Duchenne  hat  durch  Anwen- 
dung localer  Galvanisirung  des  Extensor  communis  digitorum  gezeigt, 
dass  seine  Wirkung  nicht  in  einer  Extension  aller  drei  Zehenpha- 
laugen  besteht,  sondern  nur  die  Phalanx  prima  streckt.  Die  Streckung 
der  zweiten  und  dritten  Phalanx  wird,  wie  bei  den  Fingern,  durch 
die  Action  der  Musculi  lumbricales  und  interossei  erzielt. 

Der  Peroneus  tertius  stempelt  seine  Unwichtigkeit  durch  sein 
öfteres  Fehlen.  —  Die  Sehnen  der  vier  angeführten  Muskeln  bilden 
das  hochliegende  Muskelstratum  des  Fussrückens.  Das  tiefliegende 
besteht  nur  aus  dem  Extensor  digitorum  communis  brevis,  welcher  am 
Fersenbein  vor  dem  Eingange  des  Sinus  tarsi  entspringt,  schräg 
nach  ein-  und  vorwärts  den  Fussrücken  kreuzt,  und  eigentlich  aus 
vier  kleinen,  pfriemenförmigen  Muskeln  besteht,  welche  ihre  Sehnen 
zur  grossen  Zehe  und  den  drei  nächststehenden  treten  lassen.  Die 
weiche,  elastische,  und  beim  Stemmen  des  Fusses  pralle  Wölbung 
vor  dem  äussereü  Knöchel,  gehört  dem  fleischigen  Ursprünge  dieses 
Muskels  an. 

4.  Ge fasse  und  Nerven. 

Es  findet  sich  am  Fussrücken  nur  Eine  Schlagader  von  Bedeu- 
tung, welche,  da  sie  unmittelbar  auf  den  Fusswurzelknochen  aufliegt 
und  leicht  zu  comprimiren  ist,  wohl  nie  unterbunden  zu  werden 
braucht.  Sie  ist  die  Fortsetzung  der  Arteria  tihialis  antica,  welche 
mit  der  Sehne  des  Musculus  extensor  hallucis  durch  das  mittlere  Fach 
des  Ligamentum  annulare  und  cruciatum  tarsi  geht,  hierauf  den  Na- 


1)  Bullelin  de  rAcad.  des  sciences  de  Pilersbounj,   185C,   Tom.  15.  iium.  1. 
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nien  Arteria  äorsalis  pedis  (auch  Tarsea  interna)  annimmt,  und  längs 
einer  Linie  verläuft,  welche  von  der  Mitte  des  Abstandes  beider  Knü- 
chel  zum  hinteren  Ende  des  ersten  Zwischenknochenraiims  gezogen 
wird.  Sie  wird  nur  von  der  Fascia  dorsalis  des  Fusses  bedeckt,  und 
liegt  zwischen  den  Sehnen  des  kurzen  und  langen  Streckers  der 
grossen  Zehe.  Im  ersten  Zwischenknochenraum  angelangt,  krümmt 
sie  sich  in  den  Plattfuss  hinab,  um  mit  der  Arteria  plantaris  externa, 
welche  vom  äussern  Fussrande  bogenförmig  gegen  den  inneren  um- 
beugt,  zu  anastomosiren.  Die  wichtigeren  Aeste,  welche  sie  abgiebt, 
sind  :  1 .  die  Arteria  tarsea  externa,  welche  vor  dem  Halse  des  Sprung- 
beins entspringt,  und  unter  dem  Muskelbauch  des  Extensor  digitorum 
hrevis  nach  aussen  läuft,  um  mit  der  2.  zu  anastomosiren,  welche  als 
Arteria  metatarsea  auf  dem  Kahnbein  aus  der  Arteria  dorsalis  pedis 
entspringt ,  und  ebenfalls  vom  Extensor  digitorum  hrevis  bedeckt  ge- 
gen den  äusseren  Fussrand  hinzieht.  —  Die  grosse  Anastomose  zwi- 
schen der  Arteria  dorsalis  pedis  und  der  Plantaris  externa,  welche  ein 
Ast  der  Tibialis  postica  ist,  erklärt  es,  warum  bei  Wunden  der  vor- 
deren oder  hinteren  Schienbeinarterie,  beide  Enden  des  zerschnitte- 
nen Gefässes  bluten,  und  es  somit  nothwendig  ist,  an  beiden  die 
Ligatur  vorzunehmen.  Der  Verlauf  der  Arteria  dorsalis  pedis  unter 
dem  stark  gespannten  Ligamentum  cruciatum  ist  der  Grund,  warum 
man  ihren  Puls  weniger  deutlich  fühlt,  als  jenen  der  Arteria  tibialis 
posterior  hinter  und  unter  dem  inneren  Knöchel.  Die  Arteria  dorsalis 
pedis  entspricht  der  Arteria  radialis  der  Hand.  Eine  noch  nicht  be- 
obachtete Varietät  ihres  Verlaufes  sah  ich  heuer  an  einer  linken  Ex- 
tremität eines  Mannes  mittleren  Alters.  Sie  schlug  nicht  den  Weg 
zum  Interstitium  interosseum  primum,  sondern  zum  secundum  ein,  um 
durch  den  mittleren,  nicht  den  hinteren  Theil  desselben,  die  Musculi 
interossei  durchbohrend,  in  den  Plaltfuss  hinabzutreten. 

Die  Kerven  des  Fussrückens  unterscheiden  sich  in  ihrer  Anord- 
nung auffallend  von  jenen  des  Handrückens.  Wir  linden  einen  inne- 
ren, mittleren,  und  äusseren  Hautnerv.  Der  innere  und  der  mittlere 
sind  Aeste  des  oberflächlichen  Wadenbeinnerven ,  der  äussere  die 
Fortsetzung  des  Nervus  suralis.  Der  innere  verbindet  sich  .mit  dem 
Nervus  saphenus,  der  mittlere  mit  dem  Nervus  suralis.  Beide  bilden 
durch  gabelförmige  Spaltungen  7  Zchenhautnerven,  welche  zur  inne- 
ren Seite  der  grossen  Zehe,  zur  äusseren  Seite  der  zweiten,  zu  bei- 
den Seiten  der  dritten  und  vierten,  und  zur  inneren  Seite  der  fünf- 
ten Zehe  gehen.  Es  bleiben  somit  die  einander  zugekehrten  Seiten 
der  grossen  und  der  zweiten  Zehe ,  und  die  äussere  Seite  der  fünf- 
ten unversorgt.     Die  ersten  beiden  erhalten  ihre  IVerven  vom  vorde- 
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ren  Schienbeinnerven,  welclier  die  Arteria  dorsalis  zum  ersten  Zwi- 
sciienknochenraum  begleitet;  die  letzte  erhält  ihren  Nerv  vom  Ner- 
vus suralis.  Es  ist  nicht  unwichtig,  diese  Vertheihmg  der  Hautner- 
ven des  Fusses  zu  kennen,  da  bei  Wunden  des  Ober-  und  Unter- 
schenkels aus  der  Anästhesie  oder  Lähmung  gewisser  Bezirke  des 
Fussrückens,  auf  die  Verletzung  eines  bestimmten  Hauptstammes  ge- 
schlossen werden  kann. 

b.   Plantargegend. 

Die  Plantargegend  ist  von  vorn  nach  hinten  concav,  und  berührt 
beim  Stehen  den  Boden  nur  mit  dem  vorderen  und  hinteren  Ende 
ihres  Bogens.  Fehlt  diese  Coneavität,  so  ist  jene  Verunstaltung  ge- 
geben, welche  als  Plattfuss  bekannt  ist,  und  von  welcher  der  römische 
Komödienschreiber  Accius  Umher  den  Beinamen  Plautus'),  und 
Kaiser  Trajan's  Gattin  den  Namen  Plotina  erhielt.  Bei  den  Ne- 
gern ist  der  Plattfuss  nicht  concav,  sondern  flach,  und  der  tiefste 
Theil  einer  Negerfusstapfe  ist  jener,  welcher  bei  anderen  Racen  am 
seichtesten  erscheint.  Darum  heisst  es  in  dem  amerikanischen  Spott- 
lied auf  die  Neger: 

The  hollow  of  the  foot 
Makes  a  hollow  in  the  ground. 

Jene  Missstaltung  des  Fusses,  bei  welcher  blos  der  Ballen  der 
Zehen  den  Boden  beim  Gehen  und  Stehen  berührt,  ist  als  Talipes  equi- 
nus  in  der  Chirurgie  bekannt.  Ti'itt  der  Fersenhöcker  allein  auf,  so 
heisst  der  Formfehler  Talipes  calcaneus,  —  für  den  inneren  Fuss- 
rand:  Pes  valgns,  für  den  äusseren  Pes  varus.  Der  sogenannte 
Khimpfuss  ist  in  der  Regel  eine  Combination  der  genannten  Formen. 
Klumpfuss  und  Hinken  galten  bei  den  Alten  für  ein  gutes  Zeichen 
geschlechtlicher  Potenz.  Daher  vielleicht  wurde  der  Götterschmied 
Vulcan,  der  Gemahl  der  Venus,  als  claudus  bezeichnet,  und  als 
solcher  bildlich  dargestellt. 

1.  Haut  und  subcutanes  Zellgewebe. 

Die  Haut  (besonders  die  Epidermis)  des  Plattfusses  ist  an  der 
Ferse  und  am  Ballen  des  Fusses  dicker  und  fester,  als  an  irgend 
einer  anderen  Stelle  des  menschlichen  l^eibes.  In  der  Aushöhlung 
des  Fusses  dagegen  ist  sie  dünn  und  zart,  und  für  Kitzel  sehr  em- 
pfindlich. Ihre  Epidermis  erreicht  an  der  Ferse  eine  Dicke  von 
1 V2 — 3  Linien,  besonders  bei  Leuten ,  welche  baarfuss  gehen ,  wird 
schwielig,  und  bekommt  ein  rissiges,  schuppiges  Aussehen.     Blasen- 
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pflasler  und  Senfteige  werden  bei  derlei  Individuen  keine  Wirkung 
äussern.  —  Der  Fusssohlenschweiss  hat  einen  penetranten  und  un- 
angenehmen Geruch,  und  wird  bei  dünner  Sohlenhaut  copiöser  ab- 
gesondert, als  bei  dicker  und  verhärteter.  Ein  Mädchen,  welches  an 
stark  riechenden  Fussschweissen  litt,  wurde  davon  geheilt,  als  sie 
täglich  einige  Stunden  mit  blossen  Füssen  auf  mit  grobem  Sand  be- 
streuten Gartenwegen  spazieren  ging.  Dass  stinkender  Fussschweiss 
nicht  blos  gemeine  Leute  plagt,  beweist  die  Abneigung,  weiche  Hein- 
rich's  des  Vierten  zweite  Gemahlin,  gegen  ihren  Gatten,  dieses  Uebels 
wegen,  hegte.  —  Die  Plattfusshaut  ist  nicht  faltbar,  nicht  behaart, 
arm  an  Talg-,  aber  reich  an  Schweissdrüsen.  Ihre  Dicke  an  der 
Ferse  und  am  Ballen,  und  ihre  innige  Verbindung  mit  den  tieferen 
Schichten ,  erlaubt  den  Abscessen  keine  grossen  fluctuirenden  Ge- 
schwülste zu  bilden,  erschwert  ihren  spontanen  Aufbruch,  und  ge- 
bietet ihre  frühzeitige  künstliche  Eröftnung. 

Das  subcutane  Zellgewebe  ist  mit  vielen  tendinüsen  Bün- 
deln durchzogen,  welche  von  der  Fascia  plantaris  zur  Sohlenhaut 
gehen,  und  die  Unverschiebbarkeit  der  letzteren  bedingen.  Dursy') 
lässt  aus  der  flächenhaften  Verdichtung  dieser  tendinösen  Bündel  seine 
Fascia  plantaris  superficialis  oder  crihrosa  entstehen,  welche  am  Fer- 
senhöcker, am  Fussballen,  und  an  den  Seitenrändern  des  Fusses, 
mit  der  tiefen  Fascia  plantaris  verschmilzt.  Zwischen  Fascia  planta- 
ris superficialis  und  proßmda  muss  dieser  Darstellung  zufolge,  ein 
allseitig  geschlossener  Baum  übrig  bleiben,  welcher  das  Fettlager  des 
Plattfusses  enthält.  Entzündungen  dieses  Fettlagers  werden,  seiner 
Unausdehubarkeit  wegen,  mit  heftigen  Schmerzen  einhergehen,  und 
selbst  bei  kleinem  Umfange  den  Gebrauch  des  Fusses  unmöglich 
machen.  —  Wie  sich  an  allen  Stellen,  wo  starker  und  anhaltender 
Druck  auf  eine  über  Knochenvorragungen  weggehende  Haut  wirkt, 
accidentelle  Scbleimbeutel  entwickeln  können,  so  auch  ganz  vorzüg- 
lich am  Plattfuss  an  den  drei  gedrücktesten  Punkten  desselben  — 
am  Fersen vorsprung,  und  an  dem  Ballen  der  grossen  und  kleinen 
Zehe.  Lenoir  hat  diese  Schleimbeutel  zuerst  aufgefunden,  und  sie 
ihres  häufigen  Vorkommens  wegen  für  etwas  Normales  gehalten,  wo- 
rin er  offenbar  Unrecht  hat,  da  sie  an  den  Füssen  von  Kindern  und 
Embryonen  fehlen,  dagegen  sich  ähnliche  Bursae  an  allen  Punkten 
des  Fusses  entwickeln  können,  welche  einem  intensiven  Druck  aus- 
gesetzt sind.  Die  französischen  Autoren  nennen  sie  deshalb  Bourses 
de  frottement.     Man  findet  sie  auch  an    der  Rückenfläche  des  Fusses 


1)  Henle  und  Pf  eu  ff  er,  Zeilscbrift  für  rationelle  Medicin.  6.  Bd.  3. Heft. '.855. 
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unter  den  Leichdornen,  an  der  inneren  Seite  der  grossen  Zehe,  auf 
dem  Kopfe  des  Mittelfussknochena  derselben,  so  wie  bei  Pes  varus 
und  valgus  auf  jenem  Knochen,  welcher  beim  Stehen  und  Geilen  den 
grössten  Drucii  auszuhallen  hat,  —  hei  Pes  varus  auf  dem  Os  cu- 
boidenm,  bei  valgus  auf  dem  inneren  Knöchel.  Diese  accidentellen 
Schleimbeulel  können  sich  entzünden,  und  durch  Eiterung  zerstört 
werden ,  oder  zu  Fisteln  Veranlassung  geben ,  welche  die  Abtragung 
der  die  Höhle  deckenden  Hantpartie  erheischen  (Malgaigne). 

2.  Fascia  plantaris. 

Die  Aponeurose  des  Piattfusses  ist  an  gewissen  Stellen  eben 
so  stark  wie  der  dickste  Theil  der  Fascia  lata,  an  anderen  dagegen 
sehr  unerheblich.  Man  kann  in  dieser  Beziehung  drei  Theile  der 
Aponeurose  unterscheiden.  Die  beiden  Seitentheile,  welche  die  Mus- 
culatur  der  grossen  und  kleinen  Zehe  decken,  sind  ungleich  schwa- 
cher, als  die  mittlere  Portion,  welche  mit  vorwaltend  longitudinalen 
Fasern  vom  Fersenhöcker  kommt,  zu  den  Köpfchen  der  Mittelfuss- 
knochen  verläuft,  sich  fächerförmig  ausbreitet,  und  mit  den  fibrösen 
Scheiden  der  Sehnen  der  Zehenbeuger,  so  wie  mit  den  zwischen 
den  Capitulis  ossiurn  metatarsi  gegenwärtigen  queren  Bändern  ver- 
schmilzt. Es  ist  klar,  dass  diese  Aponeurose  für  den  Bogen  des 
knöchernen  Fussgeriistes  die  Stelle  einer  Schliesse  versieht,  welche 
ihm  nicht  erlaubt,  sich  beim  Erheben  auf  den  Fussballen  abzu- 
flachen, und  zugleich  die  in  der  Höhlung  des  Bogens  verlaufenden 
Muskeln,  Gefässe  und  Nerven,  gegen  schädlichen  Druck  durch  die 
Unebenheiten  des  Fussbodens  in  Schutz  nimmt.  Bei  Plattfüssen  wird 
sie  eine  solche  Compression  leichter  geschehen  lassen,  das  Gehen  er- 
schweren, und  damit  behaftete  Individuen  zum  Infanteriedienste  un- 
tauglich machen.  Beim  Talipes  equinus,  wo  das  Gewicht  des  Kör- 
pers immer  auf  den  Stelzen  der  Mittelfussknochen  getragen  wird, 
und  der  Fussbogen  bedeutend  convexer  erscheint,  als  ein  gesunder, 
ist  sie  so  stark  gespannt  und  zugleich  so  verdickt,  dass  zur  Herstel- 
lung normaler  Formverhältnisse,  nebst  der  Tenotomie  der  Achilles- 
sehne, auch  ihre  subcutane  Trennung  von  den  Chirurgen  vorgenommen 
wird.  Sie  gingen  hiebei  von  der  Idee  aus,  dass  die  Verkürzung  und 
Spannung  der  Fascia  den  Pferdcfuss  milbedingt.  Die  Unrichtigkeit 
dieser  Ansicht  hat,  wie  oben  bemerkt'),  Duchenne  nachgewiesen. 
Es  sind  zahlreiche  P'älle  bekannt,  wo  in  den  Fuss  eingetretene 
Glasscherben  oder  Nägel  Tetanus  und  Tod  herbeiführten.  Ob  es  sich 
dabei    blos    um    eine  Stichwunde   der   Aponeurose,    oder    um    eine 
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Verletzung  eines  Plattfussnerven  handelte,  wurde  nicht  eruirt.  — 
A.  Cooper  hält  es  für  müglich,  dass  durch  Retraction  der  Aponeu- 
rosis  plantaris  permanente  Zehenheugung  entstehen  könne,  die  durch 
subcutane  Trennung  der  Aponeurose  zu  heben  ist.  Ist  die  perma- 
nente Zehenbeugung  mit  Talipes  calcaneus  verbunden,  so  ist  sie  die 
nothvvendige  Folge  der  Zerrung  des  Flexor  communis  digitorum  lon- 
gus,  und  wird,  nach  operativer  Beseitigung  des  Fersenfusses,  von 
selbst  schwinden.  —  Die  Unnachgiebigkeit  der  Plattfussaponeurose 
wird  bei  allen  unter  ihr  auftretenden  Entzündungen,  Einschnürung 
sämmtlicher  in  der  Fusshöhle  gelegener  Weichtheile,  und  dadurch 
heftige  Schmerzen  bedingen.  Eben  so  werden  Eiterungen,  denen 
kein  künstlicher  Ausweg  geöffnet  wird,  weitgreifeude  Zerstörungen 
anrichten,  und  deshalb  den  frühzeitigen  Gebrauch  des  Messers  indi- 
ciren.  Von  der  Plattfussaponeurose  gehen  zwei  starke  Septa  zur 
.Concavität  des  knöchernen  Fussbogens,  und  bilden  drei  für  die  Auf- 
nahme der  Plattfussmuskeln  bestimmte  Fächer,  welche  unter  einan- 
der nicht  zusammenhängen.  Genaue  und  ausführliche  Angaben  über 
das  Ende  der  Fascia  plantaris,  namentlich  über  ihre  Fortsetzungen 
bis  zu  den  dritten  Zehengliedern,  gab  Dursy. ') 

3.  Muskeln. 

Die  Muskeln  im  Plattfusse  zerfallen  in  eine  äussere,  innere, 
und  mittlere  Partie.  Die  äussere  enthält  den  Flexor  und  Äbductor 
digiti  minimi,  die  innere  den  Äbductor  und  Flexor  hrevis  hallucis, 
die  mittlere  die  zv\'ei  von  der  V^'ade  herabgelangten  Plattfussmuskeln 
(Flexor  digitorum  communis  longus  und  Flexor  hallucis  longus),  und 
den  kurzen  Zehenbeuger  sammt  der  Caro  quadrata  Sylvii,  welche  als 
ein  zweiter  Kopf  des  langen  Zehen beugers  anzusehen  ist.  Der  Mus- 
culus plantaris  geht  nur  bei  einigen  Affen  in  die  Plattfussaponeurose 
über,  und  verdient  somit  seinen  Namen  im  Menschengeschlechte 
nicht.  Der  kurze  Beuger  der  Zehen  verhält  sich  wie  der  Flexor  sub- 
limis  digitorum  in  der  Hand,  d.  h.  seine  vier  Sehnen  werden  von 
jenen  des  langen  Beugers  durchbohrt,  welche  zugleich  den  Spulmus- 
keln der  Zehen  Entstehung  geben.  Während  alle  diese  Muskeln  mehr 
weniger  mit  der  Längenachse  des  Plattfusses  parallel  laufen,  hat  die 
Sehne  des  Peroneus  longus,  welche  bis  zur  Basis  des  Mittelfusskno- 
chens  der  grossen  Zehe  geht,  eine  schräg  von  aussen  nach  innen 
und  vorn  gehende  Richtung.  Sie  ist  während  dieses  Verlaufes  in 
eine  fibröse  Scheide  eingeschlossen,  welche,  nach  Pötrequin,  mit 
den    Fuss-    und    Mittelfussgelenken    in    offener  Verbindung    stehen 


1)  tib.  eil.  pag.  334. 
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soll,  was  ich  niemals  gesehen  habe.  Die  Sehne  dieses  Muskels  hat 
einen  doppelt  winkeligen  Verlauf.  Der  erste  Winkel  befindet  sich 
hinter  dem  äusseren  Knöchel,  der  zweite  am  äusseren  Fussrande, 
wo  sich  die  Sehne  in  die  Furche  des  Wilrfelbeins  begiebt.  An  die- 
sen beiden  Winkeln  findet  ihre  grüsste  Reibung  statt,  und  sie  wird 
deshalb  durch  Einschaltung  einer  faserknorpeligen  Substanz  verdickt, 
welche  die  Rolle  eines  unvollkommenen  Sesambeins  übernimmt.  Im 
Laufe  vom  ersten  Winkel  bis  zum  zweiten  ist  sie  in  einen  faserknor- 
peligen Ring  eingeschlossen,  welcher  auf  der  äusseren  Seite  des  Fer- 
senbeins festsitzt.  Der  Begleiter  dieses  Muskels  ist  der  Peroneus  bre- 
vis,  welcher  aber  nicht  bis  in  den  Plattfuss  gelangt,  sondern  am 
Hocker  des  fiiniten  Mitlelfussknochens  endigt,  und  ganz  der  oberen 
Gegend  des  Fusses  angehört.  — 

4.  Gefässe  und  Nerven  des  Plattfusses. 

Es  finden  sich  zwei  Plattfussarterien  —  eine  äussere  und  innere. 
Beide  sind  die  Endäste  der  Arteria  tibialis  postka,  welche  unter  dem 
Ligamentum  laciniatum  des  inneren  Knüchels,  zwischen  den  Sehnen 
des  Flexor  dicjitormn  communis  longus  und  Flexor  hallucis  longus  um 
die  innere  Fläche  des  Calcaneus  nach  unten  und  vorn  geht,  ober- 
halb des  Abductor  hallucis  den  Plattfuss  betritt,  und  sich  am  inneren 
Rande  der  Caro  quadrata  Syluii  in  die  Plantaris  interna  und  externa 
spaltet.  Die  interna  ist  bedeutend  schwächer,  und  liegt  zwischen 
dem  Abductor  hallucis  und  Flexor  digitorum  brevis.  Die  externa  liegt 
tiefer,  geht  zwischen  dem  Flexor  brevis  digiti  minimi  und  der  Caro 
quadrata  gegen  den  äusseren  Fussrand,  um  neuerdings  gegen  den 
inneren  Fussrand  umzukehren,  und  im  ersten  Zwischenknochenraum 
mit  der  Arteria  dorsalis  pedis  zu  anastomosiren.  Beide  Plantararle- 
rien  sind  der  directen  Unterbindung  nur  schwer  zugängig,  und  es 
wäre  somit  in  Verwundungsfällen,  wenn  die  Compression  nichts 
fruchten  sollte,  die  Unterbindung  der  Ilauptstämme  am  Unterschen- 
kel vorzunehmen.  Tamplin  hat  jedoch  nach  der  Resection  der 
Plantaraponeurose  wegen  Klumpfuss ,  die  unglücklicher  Weise  zer- 
schnittene Arteria  plantaris  im  Plattfuss  selbst  unterbunden,  obwohl  er 
nicht  sagt  welche.')  Fehlt  die  Arteria  dorsalis  pedis,  so  wird  sie  durch 
die  vom  Plattfuss  auf  den  Rücken  des  Fusses  übertretende  Arteria 
plantaris  externa  ersetzt. 

Die  Nerven  des  Plattfusses  sind  der  Plantaris  iiiternus  und 
externus.  Sie  hegen,  wie  die  Arterien,  unter  der  Fusssohlenaponeu- 
rose,  und  müssen,  um  die  Zehenhaut  zu  erreichen,  diese  Aponeurose 

1)  Ueber  Nulur,  Erkennlniss  undBeliundluug  der  Verkrümmungen.     Berlin,  1S46. 
Seite  53. 
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mit  ihren  Zweigen  durchbohren,  woraus  sich  die  gefährlichen  Zufälle 
erklären,  mit  welchen  die  Wunden  der  Aponeurosis  plantaris,  und  die 
in  deren  Folge  sich  einstellenden  Entzündungen  derselben,  begleitet 
zu  sein  pflegen.  Nur  an  jenen  Zweigen  der  Plattfussnerven,  welche 
die  Aponeurosis  plantaris  bereits  durchbohrten,  finden  sich  die  räth- 
selhaften  Pa cini 'seilen  Kürperchen  ( Pupillae  nerveae  Vateri). — Man 
sieht  aus  dieser  Darstellung,  dass  die  Weichtheile  am  Plattfusse  viel 
zahlreicher,  als  jene  am  Fussriicken  sind,  und  dass  der  Lappen  zur 
Bedeckung  der  Wunde  nach  der  Chopart'sclien  Enucleation ,  aus 
der  Sohlenfläche  des  Fusses  geschnitten  werden  soll.  Da  ein  solcher 
Lappen  bei  harter  und  callöser  Fusshaut  wenig  Geschmeidigkeit  be- 
sitzt, und,  wenn  er  über  die  Wundfläche  heraufgeschlagen  ist,  schon 
durch  seine  Schwere  sich  wieder  von  ihr  zu  entfernen  strebt,  so 
dürfte  es  gerathener  sein,  ihn  durch  blutige  Hefte,  statt  durch  Pfla- 
sterstreifen, in  seiner  Lage  zu  erhalten.  Da  ferner  dieser  Lappen 
mögUchst  viel  Weichtheile  enthalten  soll,  so  darf  das  Messer  bei 
seiner  Bildung  nicht  ganz  horizontal  gehalten  werden,  sondern  muss 
der  concaven  Krümmung  des  Platlfusses  folgen,  welche  am  inneren 
Fussrande  grösser,  als  am  äusseren  ist. 

§.  IXXV.    Skelet  der  Fusswurzel  und  des  Mittelfusses. 

Die  Fusswurzel  besteht  aus  sieben  Knochen,  von  denen  nur 
der  erste  und  höchst  gelegene  —  das  Sprungbein  —  mit  dem  Un- 
terschenkel articulirt.  Das  Fersenbein  liegt  unter  dem  Sprungbein. 
Diese  beiden  Knochen  bilden  die  erste  Äbtheilung  der  Fusswurzel. 
Die  zweite  Abtheilung  besteht  aus  dem  Kahnbein,  welches  vor  dem 
Sprungbeine,  und  aus  dem  Würfelbein,  welches  vor  dem  Fer- 
senbeine liegt.  Diese  beiden  Knochen  stemmen  sich  beim  Stehen 
nicht  auf  den  Boden,  so  wenig  wie  die  dritte,  welche  aus  den  drei 
mit  dem  Kahnbeine  articulirenden  Keilknochen  besteht.  Jeder  der 
drei  Keilknochen  stösst  mit  seiner  vorderen  ebenen  Fläche  an  einen 
Mittelfussknochen  an,  während  die  vordere  Fläche  des  Würfelbeins 
mit  zwei  Mittelfussknochen  in  Verbindung  steht.  —  Die  Kürze  der 
Fusswurzelknochen  lässt  einfache  Brüche  derselben  in  der  Begel  nicht 
vorkommen.  Dagegen  sind  Quetschungen,  selbst  Zermalmungen  der- 
selben sehr  häufig.  Ihre  schwammige  Textur  ist  ein  guter  Boden 
für  Caries ,  welche  ebenso  oft  als  mechanische  Beschädigung  eine  In- 
dication  zur  Amputation  oder  Enucleation  wird.  Cariöse  F''usswur- 
zelknochen  werden  so  weich,  dass  die  Sonde  sie  in  allen  Bichtun- 
gen  durchdringt,  und  das  Messer  ebenso  leicht  durchschneidet. 

32* 
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Die  fünf  Mittelfussknochen  sind  der  Länge  nach  massig 
gebogen,  und  liegen  nicht  in  einer  horizontalen  Ebene  neben  einan- 
der, indem  der  Mittelfussknochen  der  grossen  Zehe,  und  jener  der 
kleinen,  niedriger  zu  stehen  kommen,  als  der  der  zweiten.  Der 
Fussrücken  wird  deshalb  von  vorn  nach  hinten,  und  von  aussen 
nach  innen  convex  erscheinen ,  und  die  Sohlengegend  des  Fussske- 
lets  in  denselben  Richtungen  concav  sein  müssen.  Fusswurzel  und 
Miltelfuss  bilden  sonach  eine  Art  Kuppel,  welche  den  Boden  beim 
Stehen  nur  mit  dem  Fersenhücker  und  den  Köpfchen  der  längsten 
Mittelfussknochen  berührt.  Auf  diesen  Bogen  wird  von  oben  her  die 
Kürperlast  durch  das  Schienbein  übertragen,  und  sucht  den  Bogen 
abzutlachen.  Diese  Abflacliung  wird  in  zwei  Richtungen  eintreten 
müssen :  von  vorn  nach  hinten,  und  von  aussen  nach  innen,  d.  h.  der 
Fuss  wird  beim  Aufstemmen  länger  und  breiter.  Auf  diese  Forrn- 
veränderung  des  Fusses  soll  bei  der  Anfertigung  unserer  Fussbeklei- 
dung  genau  Rücksicht  genommen  werden.  Wenn  man  beim  Anmes- 
sen der  Fussbekleidung  den  gehobenen  Fuss  dem  Schuhmacher  über- 
lässt,  so  ist  seine  Ausdehnung  in  der  Länge  und  Breite  eine  geringere, 
als  während  man  auftritt.  Der  nach  der  Form  des  nicht  gedrückten 
Fusses  construirte  Stiefel,  wird  für  den  bei  jedem  Auftreten  sich  ver- 
grossernden  Fuss  offenbar  zu  klein,  und  hat  die  Eitelkeit  noch  auf 
die  Zusammendrückbarkeit  des  Fusses  gerechnet,  so  ist  der  Fuss  in 
einen  um  so  unnachgiebigeren  Käfig  eingeengt,  je  fester  und  dicker 
das  Leder  desselben  ist.  Enge  Stiefel  drücken  deshalb  vorzugsweise 
beim  Gehen,  weniger  beim  Sitzeu,  und  haben  noch  überdies  den 
Nachtheil ,  dass  sie  durch  Hemmung  der  Circulation  die  Fusswärme 
herabsetzen,  und  das  so  lästige  Erfrieren  der  Füsse  im  Winter  för- 
dern. Wird  der  in  ein  enges  Schuhwerk  eingezwängte  Fuss  beim 
Stehen  und  Gehen  länger,  so  müssen  sich  seine  Zehen  stärker  krüm- 
men, die  Streckseiten  ihrer  Gelenke  springen  spitzig  vor,  und  wer- 
den der  Lieblingssitz  für  die  so  allgemeine  Plage  der  Hühneraugen, 
welche  sich  bei  einigem  Verslande  der  Schuhmacher  und  ihrer  Kun- 
den so  leicht  vermeiden  liessen.  Kann  der  Fuss  sich  nicht  der  Breite 
nach  abflachen ,  was  bei  der  so  beliebten  spitzigen  Form  der  Stiefel 
eine  reine  Unmöglichkeit  ist,  so  wird  sich  eine  Zehe  über  die  andere 
legen  (besonders  häufig  die  zweite  über  die  erste),  und  jene  Ver- 
krüppelung  des  Fusses  entstehen,  die  man  nur  mit  Ekel  neben  der 
schonen  Form  von  Füssen  sehen  kann,  welche  nie  das  diilckende 
Jüch  stupider  Handwerksleute  und  ihrer  Erzeugnisse  zu  erdulden 
hatten.  Wie  oft  sieht  mau  die  grosse  Zehe,  statt  mit  ihrem  Metatar- 
susknochen  in  Einer  Richtung  fortzulaufen,   schräg  nach  aussen  ab- 
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weichen,  wodurch  der  Kopf  des  Metatarsus   so  weit  nach  innen  vor- 
ragt, dass  man  die  Sache  für  eine  Verrenkung  halten  möchte.     Der 
Druck,  welcher  auf  die  grosse  Zehe  von  innen  her  wirkt,  drückt  ihre 
schwellende  Pulpa  nach  aussen    und   oben   gegen  den  inneren  Rand 
des  harten  Nagelschildes,  und  ist  die  einzige  Veranlassung  der  mar- 
tervollen Krankheit  des  in  das  Fleisch  eingewachsenen  Nagels,  deren 
Behandlung  noch  grausamer  ist,  als  ihre  Leiden.     Schon  vor  Alters- 
zeiten   haben  Paulus  Aegineta  und  Celsus    über    die  Unzweck- 
mässigkeit  der  Calcei  und  Hypodemata  Klage  geführt,  und  dessen  un- 
geachtet ist  im   19.  Jahrhundert  die  Menschheil,  wenigstens  bei  uns, 
noch  nicht  so  weit  gekommen,  den  gedankenlosen  Handwerksschlen- 
<3rian   der   Schuhmacher    durch    ein   wenig  Anatomie   zur  Raison    zu 
bringen.     Peter  Camper   hat   es    nicht  unter  seiner  Würde  gehal- 
ten, eine  Abhandlung  über  die  beste  Form    des  Schuhes  zu  schrei- 
ben,   welche    fast    in    alle   europäischen  Sprachen   übersetzt   wurde. 
JNichts    desto   weniger   werden   in  unseren  aufgeklärten  Tagen  eigene 
Vorlesungen  über  die  beste  Art  des  Hufbeschlages,    aber   nicht  über 
die  Pflege    der  Menschenfüsse   abgehalten.     Dass   letztere  wohl  auch 
der  Berücksichtigung  werth  sind,    haben    die   grossen  Generale  aller 
Zeiten  noch  am  besten  eingesehen.     Napoleon   hat   durch  combinirte 
Eilmärsche  nicht  weniger  gesiegt,  als  durch  den  Lärm  der  Kanonen. 
Friedrich  der  Grosse  hatte  eigene  Aerzte  in  seiner  Armee  angestellt, 
um  die  .Füsse  der  Soldaten  zu  inspiciren,  und  Gustav  Adolph  erliess 
einen  Armeebefehl,    nach  welchem  sich  die  Soldaten  ihre  Füsse  mit 
in  Wasser  aufgelöstem  Schiesspulver  zweimal  wOchenthch  zu  waschen 
hatten.     Schon  Julius  Caesar  beschäftigte  sich  angelegentlich  mit  dem 
Gedanken  über  eine  zweckmässigere  Fussbekleidung   seiner  Heere  in 
hello  Gallico,  und  soll  durch  den  Ausspruch  isti  valent,  als  man  ihm 
ein   Muster    neuer   Stiefel    zeigte,    zur   Benennung    derselben  Veran- 
lassung  gegeben    haben    {stivali  der  Italiener).      Die   zweckmässigste 
Fussbekleidung  haben  die  spanischen  Gebirgstruppen,  welche  bekannt- 
lich unter  allen  am  schnellsten  marschiren.     Sie  besteht  in  aus  Hanf- 
schnüren gefertigten  Sandalen  (alpargatas),  welche  sie  auf  beschwer- 
lichen Märschen  und  schlechten  Wegen  tragen,  und  nur  bei  Paraden 
mit  dem  Lederschuh  vertauschen.     Wir  haben  1848  Gelegenheit  ge- 
habt,   an    den  Füssen   des  Landsturmes   aus    der  Mihtärgrenze   ähn- 
hches  Marschkostüra    zu   beobachten.  —   Wenn   man   die  tragikomi- 
.«chen  Gebärden  von  Leuten  sieht,  welche,  an  Hühneraugen  leidend, 
auf  schlechtem  StrassenpQaster   ängstlich  jeden   flachen  Stein  aussu- 
chen, auf  welchen  sie  mit  einiger  Linderung  ihrer  Pein  auftreten  kön- 
nen,   so  kann  man  mit  Pausänias   nicht  Einer  Meinung  sein,    quod 
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sutrinum  quoque  opus  a  sapientihus  inventum  Sit,  und  wenn  man  in 
P.  Frank 's  Opusculis  liest,  dass  eine  Hühneraugen -Exstirpation 
durch  phlegmonöses  Erysipel  zum  Tode  führte,  kann  die  Sanitätspo- 
lizei überzeugt  sein,    dass  die  Sache  auch  eine  ernste  Seite  habe. 

Man  kann  am  eigenen  oder  an  einem  mageren  Leichenfusse  die 
Zusammensetzung  des  festen  Fussgestelles  durch  die  Haut  hindurch 
untersuchen,  und  die  Lage  folgender,  für  die  Aufsuchung  der  Fuss- 
gelenke  wichtiger  Vorsprünge  studiren.  Man  fühlt  am  inneren  Fuss- 
rande,  von  hinten  nach  vorn  gehend,  zuerst  den  Fersenhöcker,  wel- 
cher so  weit  hinter  das  Sprungbein  hinausragt,  dass  er  durch  Fall 
auf  die  Ferse  abgebrochen,  oder  durch  eine  überslarke  Contraction 
des  Extensor  pedis  abgerissen  werden  kann.  Vor  ihm  hegt  eine  Ver- 
tiefung, welche  von  oben  her  durch  den  MaUeolns  internus  begrenzt 
wird,  und  in  deren  Mitte  man  die  Arteria  tihialis  postica  pulsiren 
fühlt.  Hierauf  folgt  der  Kopf  des  Sprungbeins,  über  welchen  die 
Sehne  des  hinteren  Schienbeinmuskels  wegläuft,  und  hier  zuweilen, 
besonders  bei  alten  Leuten,  einen  dicken  Faserknorpel  enthält,  wel- 
chen man  für  die  Tuberosität  des  Kahnbeins  nehmen ,  und  so  bei 
der  Exarticulation  nach  Chopart  das  Gelenk  zu  weit  nach  hinten 
suchen  könnte.  Vor  dem  Sprungbeinkopfe  (welcher  besonders  bei 
Einwärtsdrehung  des  gestreckten  Fusses  am  meisten  vorspringt),  folgt 
der  Höcker  des  Kahnbeins.  Zwischen  diesem  und  dem  vorhergehen- 
den fühlt  man  eine  Vertiefung,  welche  dem  Sprungbein-Kahnbeinge- 
lenke angehört,  und  der  beste  Führer  zu  diesem  Gelenke  bei  der 
Chopart'schen  Eaucleation  ist.  Weiter  nach  vorn  stösst  man  auf 
den  Höcker  des  ersten  Keilbeins,  und  vor  diesem  auf  den  inneren 
Vorsprung  des  hinteren  Endes  des  ersten  Mittelfussknochens.  Der 
letzte  Vorsprung  dieser  Reihe  gehört  dem  Kopfe  des  ersten  Metatar- 
susknochens  an,  dessen  Gelenk  mit  der  ersten  Phalanx  der  grossen 
Zehe  der  Sitz  des  berüchtigten  Podagra  ist.  Man  hat  sich  bei  die- 
ser Untersuchung,  um  Alles  deutlich  zu  fühlen,  mehr  an  die  Plan- 
tar-, als  an  die  Dorsalseite  des  Fusses  zu  halten. 

Am  äusseren  Fussrande  begegnet  man  in  derselben  Richtung- 
zuerst  dem  Fersenhöcker ,  vor  ihm  einer  der  äusseren  Fläche  des 
Fersenbeins  entsprechenden  und  durch  den  starken  äusseren  Knöchel 
überragten  Depression,  welche,  wenn  sie  nach  vorn  verfolgt  wird, 
auf  den  Höcker  des  fünften  Mittelfussknochens  leitet.  Dieser  ist  der 
voluminöseste  und  am  wenigsten  veränderliche  Vorsprung  dieser  Seite, 
und  bleibt  immer,  selbst  bei  grosser  Infiltration  seiner  Umgebung, 
durch  die  Weichtheile  zu  fühlen.  Misst  man  von  ihm  S  Linien  nach 
rückwärts,    so   kommt  man    auf  das' Gelenk  zwischen  dem  Würfel- 
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und  Fersenbein,    welches    gleichfalls    bei    der  Chopart'schen  Enu- 
cleation  getrennt  wird. 

Der  äussere  Fussrand  ist  bei  weitem  flacher,  als  der  innerCj 
dessen  Bogenspannung  stärker  sein  muss,  weil,  wenn  man  sich  die 
Achse  des  Unterschenkels  auf  die  Fusswurzel  auffallend  denkt,  sie 
näher  am  inneren,  als  am  äusseren  Fussrande  durciigeht.  Der  innere 
Fussrand  hat  also  mehr  zu  tragen,  als  der  äussere,  bildet  somit  ein 
kühneres  Gewölbe,  welches,  um  nicht  eingedrückt  zu  werden,  stärke- 
rer Schliessen,  als  der  äussere  Fussbogen  bedarf.  Aus  diesem  Grunde 
ist  auch  die  grosse  Zehe  an  der  inneren  Seite  des  Fusses  angebracht. 
Die  für  die  Sichei-heit  des  Trittes  so  nothwendige  Elasticität  des 
Fussgewölbes  beruht  auf  seiner  Zusammensetzung  aus  mehreren  Kno- 
cbenstücken.  Würde  der  Fuss  nur  aus  Einem  ungegliederten  Kno- 
chenbogen bestanden  haben ,  so  wäre  bei  jedem  Sprung  die  Gefahr 
seines  Einsturzes  zu  befürchten.  Der  Schlussstein  des  Gewölbes  ist 
das  Sprungbein,  nach  dessen  nicht  reponirter  Verrenkung,  oder  Ex- 
traction  (A.  Cooper),  der  Fuss  seine  bogenförmige  Gestalt  in  eine 
breite  und  flache  umwandelt. 
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Die  Vielzahl  der  Fussknochen  bedingt  eine  entsprechende  Viel- 
heit der  Gelenke.  Wir  widmen  den  wichtigeren  folgende  Betrach- 
tungen. 

a.    Das  Sprunggelenk. 

Die  Verbindung  zwischen  Unterschenkel  und  Fuss  bildet  das 
Sprunggelenk.  Die  Gestalt  der  Knochenflächen  stempelt  es  vorzugs- 
weise zu  einem  Winkelgelenk,  'j  Das  untere  Ende  des  Unterschen- 
kels stellt  eine  .4rt  Gabel  vor,  deren  Zinken  die  beiden  Kn-üchel 
sind.  Zwischen  den  Knöcheln  befindet  sich  eine  Vertiefung,  in  welche 
der  Körper  des  Sprungbeins  aufgenommen  wird.  Die  beiden  Knö- 
chel, deren  äusserer  längerer  dem  Wadenbeine  angehört,  deren  in- 
nerer kürzerer  durch  einen  Fortsatz  des  Schienbeins  selbst  gebildet 
wird,  beschränken  die  Seitenbewegung  des  Sprungbeinkörpers  so  sehr, 
dass  Beuge-  und  Streckbewegung  prävaliren,    wobei   das  Sprungbein 


1)  Genaueste  Angaben  über  die  Krümmung  seiner  Contactflächen,  seine  Bewe- 
gungsachsen, und  seinen  Bandniechanismus  finden  sich  in  Henle's  undH.  Meyer's 
Analomieen,  und  in  den  Specialabhandlungen  von  Langer  (über  das  Sprunggelenk 
der  Säugelhiere  und  des  Menschen,  Wien,  1856),  und  von  W.  Henke  (in  der  Zeit- 
schrift für  rationelle  Medicin,  1856,  8.  Bd.  1.  Heft). 
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sich  wie  eine  Walze  um  eine  horizontale  Achse  dreht.  Die  festen 
Verbindungen  des  Sprungbeins  mit  den  übrigen  Fusswiirzelknochen, 
zwingen  diese  den  Bewegungen  des  Sprungbeins  zu  folgen ,  weshalb 
sich  der  Fuss  als  Ganzes  beugt  und  streckt.  Es  wurde  schon  früher 
bemerkt,  dass  der  Fuss  unter  Umstünden  ein  einarmiger,  unter  Um- 
ständen ein  zweiarmiger  Hebel  ist.  Wird  er  frei  aufgehoben,  und 
dann  gebeugt  oder  gestreckt,  so  ist  er  ein  zweiarmiger  Hebel,  des- 
sen Hypomochlion  im  Sprunggelenke  liegt.  Ist  er  auf  den  Boden 
gestemmt,  und  erhebt  man  sich  auf  die  Ballen  der  Zehen,  so  ist  er 
ein  einarmiger  Hebel,  dessen  Hypomochlion  am  Zehenballen  liegt, 
dessen  bewegende  Kraft  am  anderen  Hebelende  (am  Fersenhöcker) 
angreift,  während  die  zu  bewegende  Last  (Körpergewicht)  längs  der 
Achse  des  Schienbeins  auf  das  Sprunggelenk  wirkt.  Umgekehrt  wird 
dieser  einarmige  Hebel,  wenn  man  auf  dem  Ballen  der  Ferse  steht 
oder  geht.  Hier  ist  das  Hypomochlion  des  Fusshebels  am  hinteren 
Hebelende,  die  bewegende  Kraft  (vorzugsweise  der  Tihialis  anticus) 
wirkt  am  vordem  Arme  desselben ,  und  die  zu  tragende  Last  ver- 
bleibt auf  das  Sprunggelenk  angewiesen,  —  He  nie  nennt  jene  Be- 
wegung, durch  welche  sich  der  Fussriicken  in  einen  rechten  Winkel 
zum  Unterschenkel  stellt,  die  Streckung,  und  jene,  bei  welcher  der 
Fussriicken  in  einer  Flucht  mit  der  vorderen  Seite  des  Unterschen- 
kels zu  Hegen  kommt,  die  Beugung.  Ich  folge  dieser  Anschauungs- 
weise nicht,  da  es  einer  allgemein  angenommenen  Vorstellung  zu- 
wider ist ,  dass  man  sich  durch  Beugung  des  Sprunggelenks  höher 
machen  sollte. 

Wenn  das  Sprunggelenk  ein  Winkelgelenk  ist,  so  müssen  innere 
und  äussere  Seitenbänder  vorhanden  sein,  welche  sämmtlich  an  den 
Knöcheln  entspringen.  Aeussere  Seitenbänder  finden  sich  drei:  das 
Ligamentum  fibulare  tali  antimm  zur  äusseren  Fläche  des  Sprungbein- 
halses, das  Ligamentum  fibulare  tali  posticum  zur  hinteren  Seite  des 
Körpers  des  Sprungbeins,  und  das  Ligamentum  fibulare  calcanei,  wel- 
ches zwischen  den  beiden  genannten  zur  äusseren  Fläche  des  Fer- 
senbeins herabgeht.  An  der  inneren  Seite  findet  sich  nur  ein  ein- 
ziges, aber  breites  und  starkes  Seitenband:  das  Ligamentum  deltoi- 
des,  welches  sich  vom  inneren  Knöchel  zur  inneren  Fläche  des 
Sprung-  und  Fersenbeins  erstreckt.  Man  sieht  aus  dieser  Bandver- 
schanzung  des  Gelenks,  und  aus  den  beiden  seitlichen  starken  Vor- 
sprüngen  der  Knöchel,  dass  die  Verrenkung  des  Sprungbeins  nach 
den  Seiten  zu  nur  mit  einem  Bruche  des  inneren  oder  äusseren 
Knöchels  vorkommen  kann.  Denkt  man  sich  eine  Gewalt,  welche 
das  Sprungbein  nach  innen  treibt,   so  wird  der  innere  Knöchel  die- 
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sei'  Gewall  entgegenwirken,  und  ist  sie  gross  genug,  um  den  Knöchel 
abzubrechen,  so  wird  das  Sprungbein,  welches  auch  an  den  äusse- 
ren Knöchel  durch  starke  Bänder  geheftet  ist,  an  diesem  einen  Zug 
nach  innen  ausüben.  Die  Stärke  dieser  Bänder  ist  nach  Dupuy- 
tren's  Versuchen  grösser,  als  die  Festigkeit  des  äusseren  Knöchels. 
Es  wird  also  dieser,  da  er  die  Gelenkfläche  des  Schienbeins  nach 
unten  überragt ,  durch  das  nach  innen  gedrängte  Sprungbein  eben- 
falls, und  zwar  gerade  an  dem  Punkte,  wo  er  sich  über  die  Schien- 
beingelenkfläche hinaus  zu  verlängern  anfängt,  gebrochen  werden. 
—  Sucht  die  Gewalt  das  Sprungbein  nach  aussen  zu  drängen,  so 
wird  der  äussere  Knöchel  nicht  an  der  genannten  Stelle,  sondern 
höher  oben  brechen,  wo  das  Wadenhein  am  dünnsten  ist,  und  der 
innere  Knöchel  wird  seiner  Kürze  und  Festigkeit  wegen  ganz  blei^- 
ben,  während  das  an  ihm  befestigte  innere  Seitenband  entzweireisst. 
Die  Verrenkung  nach  aussen  ist  die  häufigere,  weil  der  Druck  der 
Körperlast  auf  den  inneren  Fussrand  aus  obgenanntem  Grunde  ein 
grösserer  ist,  und  der  Fuss  dadurch  eine  grössere  Neigung  zum  Um- 
schnappen nach  aussen  bekommt.  Das  pathognomonische  Kennzei- 
chen dieser  Verrenkung,  deren  Nosographie  von  Dupuytren')  so 
umständlich  geschildert  wurde,  ist,  dass  die  verlängerte  Achse  des 
Unterschenkels  nicht  auf  das  Sprunghein  trifft,  sondern  dieses  nach 
aussen  liegen  lässt.  Da  der  äussere  Knöchel  abgebrochen,  das  am 
inneren  Knöchel  entspringende  Seitenband  abgerissen  ist,  so  wird 
die  Beduclion  dieser  Verrenkung  leicht  zu  bewerkstelligen  sein,  — 
erhält  sich  aber  nicht,  da,  wie  die  Reductionskraft  zu  wirken  auf- 
hört, der  Fuss  durch  die  beiden  Peronei  wieder  so  nach  aussen  ge- 
zogen wird,  dass  der  äussere  Fussrand  höher  zu  stehen  kommt,  als 
der  innere.  Um  die  Einrichtung  dauernd  zu  erhalten,  lässt  Dupuy- 
tren an  der  inneren  Seile  des  Unterschenkels  ein  Kissen  und  eine 
Schiene  anbringen.  Das  Kissen  reicht  nur  bis  zum  Knöchel,  die 
Schiene  4  Zoll  tiefer  herab.  Dadurch  entsteht  zwischen  der  Schiene 
und  dem  inneren  Fussrande  ein  leerer  Raum,  in  welchen  der  Fuss 
durch  eine  Binde  hineingezogen  wird,  die  in  Achtertouren  das  unlere 
Schienenende  und  den  Fuss  umgiebt.  —  Die  Verrenkung  des  Sprung- 
beins nach  vorn  auf  das  Kahnbein  kann  nur  durch  eine  Gewalt  ent- 
stehen, welche  auf  den  Fuss  während  seiner  grössten  Streckung  ein- 
wirkt. Der  Sprungbeinkopf  hebt  die  Haut  am  Fussrücken  zu  einer 
Geschwulst  auf,  welche  dieser  Verrenkungsart  eigenthümlich  ist,  und 
sie   auf  den   ersten  Blick   erkennen  lässt.     Die  Spannung  der  Haut 


1)  Vorträge  über  chirurgiscbe  Klinik.     2:  Bd.     S.  277  ff. 
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ist  so  bedeutend,  dass  sie,  wenn  die  Reposition  nicht  schleunig  vor- 
genommen wird,  in  Verbrandung  übergehen  kann.  Auch  haben  Coo- 
per  nnd  Dupuytren  die  Haut  absichtlich  gespalten,  um  das  allen 
Repositionsversuchen  widerstehende  Sprungbein  zu  exstirpiren,  wel- 
ches, da  die  organischen  Befesligungsmittel  des  Knochens  ohnedies 
durch  die  Verrenkung  zerrissen  wurden,  ohne  viel  Mühe  gelang,  und 
nach  vollendeter  Heilung  den  Kranken  erlaubte,  ohne  Krücke  zu  gehen. 
Die  Enucleation  im  Sprunggelenke,  welche  in  neuerer  Zeit  in 
England  durch  Syme  in  Aufnahme  gebracht  wurde,  wird  am  zweck- 
mässigsten  mit  der  Reseclion  der  beiden  Knöchel  verbunden,  weil 
diese,  wenn  sie  belassen  würden,  beim  Aufstützen  auf  einen  künst- 
lichen Fuss,  zu  fortwährender  Reizung  der  Narbe  Veranlassung  geben 
würden.  Baudens  trennt  beide  Knüchel  durch  von  vorn  her  auf 
das  Gelenk  geführte  Sägenzüge,  während  die  englischen  Wundärzte 
zuerst  den  äusseren  Knöchel  entfernen,  und  nach  vollendeter  Exar- 
ticulation  den  inneren  nach  Befund  entfernen  oder  belassen. 

b.  Gelenkverbindungen   des  Sprungbeins   mit    den  Fuss- 
wurzelknochen. 

Das  Sprungbein  articulirt  durch  eine  an  der  unteren  Seite  sei- 
nes Körpers  befindliche,  cylindrisch  ausgehöhlte  Gelenkfläche  mit  dem 
Fersenbein '),  und  durch  seinen  convexen  Kopf  mit  der  sphärischen 
Vertiefung  an  der  hinteren  Gegend  des  Kahnbeins.'')  In  diesen  bei- 
den Gelenken  geschieht  die  Drehung  des  Fusses  um  seine  horizon- 
tale Achse,  und  zum  Theil  die  Abduction  und  Adduction.  Das  erste 
dieser  beiden  Gelenke  wird  nicht  chirurgisch  angegriffen,  das  zweite 
dagegen,  welches  mit  dem  Fersenbein-Würfelbeingelenke  in  Einer  Ebene 
liegt  (und  beide  deshalb  vonMalgaigne  das  Chopart'sche  Gelenk 
genannt  werden),  bei  der  Enucleation  nach  Chopart  geöffnet.  Zur 
Auffindung  dieses  Gelenkes  dienen  folgende  Regeln.  Hat  man  die 
Haut  am  Fussrücken  auf  die  übliche  Weise  von  den  darunter  liegen- 
den Sehnenscheiden  lospräparirt,  so  fasst  man  den  Fuss  so  mit  der 
linken  Hand ,  dass  der  Daumen  auf  den  Rücken  des  Metatarsus,  die 
übrigen  Finger  auf  der  Plantarseite  desselben  zu  liegen  kommen. 
Extendirt  man  nun  den  Fuss  und  giebt  man  ihm  zugleich  jene  Rich- 


1)  Die  Achse  dieser  Cylinderllaclic  siebl  schief  von  aussen  und  hinten  nach 
vorn  und  innen,  und  biJdet  mit  der  Längenachse  des  Fusses  einen  Winkel  von  30°. 

2)  Der  Radius  der  in  diesem  Gelenke  articulirenden  KugelQäcben  misst  ohnge- 
fähr  1  Zoll.  Ebenso  gross  ist  der  Radius  der  CylinderOäche,  durch  welche  das 
Sprungbein  mit  dem  Fersenbein  articulirt. 
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tung,  bei  welcher  der  innere  Fussrand  höher  als  der  äussere  steht, 
so  fühlt  man  auf  dem  Rücken  der  Fusswurzel,  wo  das  mittlere  Drit- 
tel mit  dem  inneren  zusammenstösst,  eine  deutlich  ausgesprochene 
Erhabenheit,  welche  der  Kopf  des  Sprungbeins  ist,  und  vor  welcher 
die  Incision  gemacht  werden  muss,  um  in  das  Gelenk  einzudringen. 
Dieselbe  Messerrichtung,  welche  das  Sprung-Kahnbeingelenk  öffnete, 
dringt  auch  in  das  Fersen-Würfelgelenk  ein.  Wenn  das  Ligamentum 
calcaneo-scaphoideum  verknöchert  wäre  (was  nach  PI  ich  on  öfters  der 
Fall  sein  soll),  kann  die  Operation  nur  mit  Hilfe  der  Säge  vollendet 
werden.  Diese  Regel  dient  nur  für  die  Uebung  an  der  Leiche,  oder 
für  eine  nach  recenter  Verwundung  oder  Zermalmung  der  Fusswur- 
zel an  einem  sonst  gesunden  Fusse  vorzunehmende  Enucleation.  Rei 
Caries  der  Fussknochen  ist  ihre  Form  so  verändert,  dass  sich  keine 
Regel  zur  Auffindung  der  Chopart'schen  Gelenke  dienstlich  erweist. 
Der  lange  Arm  des  F'usshebels  wird  durch  die  Chopart'sche  Enu- 
cleation so  verkürzt,  dass  das  Gehen  nur  wie  auf  einer  im  Knie  be- 
weglichen Stelze  möglich  ist.  Da  das  Fersenbein  bei  dieser  Enuclea- 
tion unter  dem  ungeschwächten  Einflüsse  des  Extensor  pedis  bleibt, 
so  wird  es ,  weil  dem  Zuge  dieses  Muskels  kein  anderer  entgegen- 
wirkt, sich  mit  seinem  vorderen  Ende  nach  unten  richten,  und  da 
es  dann  auf  eine  Partie  des  Decklappens  drückt,  welche  früher  die 
Hohlkehle  des  Plattfusses  einnahm,  und  dünner,  als  die  übrige  Haut 
des  Lappens  ist,  so  erklärt  sich  hieraus  die  von  mehreren  Wund- 
ärzten beobachtete  Verschwärung  der  Haut  des  Stumpfes,  mit  Rran- 
digwerden  und  Exfoliation  des  Fersenbeins.  Wäre  es  deshalb  nicht 
rationell,  die  Tenotomie  der  Achillessehne  mit  der  Enucleation  zu 
verbinden?  —  Alle  übrigen  llnterschenkelmuskein  laufen  über  das 
Sprung-  und  Fersenbein  weg,  um  zu  entfernteren  Knochen  zu  gelan- 
gen ;  es  wird  deshalb  den  beiden  zurückgelassenen  Fusswurzelknochen 
keine  Art  von  Rewegung  zukommen.  Eine  so  grosse  Rereicherung 
die  Chopart'sche  Enucleation  für  die  operative  Chirurgie  war,  als 
man  bei  Caries  und  Zerschmetterung  des  Fusses  nur  den  Unter- 
schenkel zu  amputiren  wusste,  eben  so  tritt  sie  heut  zu  Tage  gegen 
jene  Operationen  zurück,  welche  den  Hebel  des  Fusses  weiter  vorn 
verkürzen ,  und  entweder  die  Metatarsusknochen  nahe  an  ihren  Ra- 
sen, oder  die  Fusswurzel-Mittelfussgelenke  trennen.  —  Würde  man 
bei  der  Chopart'schen  Enucleation  das  Kahnbein  erhalten,  so  wäre, 
weil  sich  der  hintere  Schienbeinmuskel  an  diesem  Knochen  befestigt, 
der  Extensionswirkung  des  Gastrocnemius  und  Soleus  durch  die  Rei- 
hilfe  des  Tibialis  posticus  noch  eine  grössere  Gewall  verliehen.  Mi- 
chel giebt  der  Amputation  über  den  Knöcheln  unbedingt  den  Vorzug 
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vor  der  Chopart'schen  Enucleation,  da  die  Wundfläche  kleiner  ist, 
schneller  heiU,  und  die  Statistik  beider  Operationen  auswies,  dass 
unter  97  Fällen  von  Amputatio  supra-malleolaris  87  genasen,  wäh- 
rend bei  der  Operation  nach  Chopart  von  8  nur  5  mit  glücklichem 
Erfolge  gekrönt  waren.') 

c.  Fusswurzel-Mittelfussgelenke. 

Die  fünf  Mittelfussknochen  slossen  an  die  vorderen  Gelenk- 
flächen der  drei  Keilkuochen  und  des  Würfelbeins  durch  ebene,  mehr 
weniger  dreieckige  Flächen^)  an,  welche,  wenn  sie  alle  in  Einer 
Ebene  neben  einander  lägen,  leicht  zu  enucleiren  wären.  Allein  das 
mittlere  Keilbein  ist  der  Grösse  nach  das  kleinste,  es  steht  zwischen 
den  beiden  anderen  nicht  unbedeutend  zurück,  und  deshalb  muss 
der  zweite  Mittelfussknochen,  der  sich  auf  das  zweite  Keilbein  sützt, 
nach  hinten  zu  länger  sein ,  als  die  übrigen.  Die  Linie  der  Fuss- 
wurzel-Mittelfussgelenke erscheint  deshalb  am  zweiten  Keilbein  dop- 
pelt winkelig  gebrochen ,  wodurch  die  Eröffnung  dieser  Gelenke  mit 
Einem  Messerzuge  unausführbar  wird.  Das  Gelenk  zwischen  dem 
fünften  Mittelfussknochen  und  der  äusseren  Gelenksfacette  an  der 
vorderen  Fläche  des  WUrfelbeins,  so  wie  jenes  zwischen  dem  ersten 
Mittelfussknochen  und  dem  ersten  Keilbein  sind  die  wichtigsten.  Das 
erstere  liegt  direct  hinter  dem  leicht  zu  fühlenden  Höcker  des  fünf- 
ten Mittelfussknochens,  und  ist  schräg  nach  vorn  und  innen  gerich- 
tet, so  dass  die  Verlängerung  seiner  Ebene  das  erste  Gelenk  der 
grossen  Zehe  trelTen  würde.  Das  letztere  liegt  hinter  einem  eben  so 
leicht  zu  fühlenden,  aber  niedrigen  Höcker  am  hinteren  Ende  des 
ersten  Mittelfussknochens,  und  muss  längs  einer  Linie  eröffnet  wer- 
den, welche  von  dem  genannten  Höcker  zur  Mitte  des  fünften  Mit- 
telfussknochens gezogen  wird.  Theilt  man  die  Länge  des  Plattfusses 
in  zwei  gleiche  Theile,  und  schneidet  man  am  Theilungspunkte  quer 
durch  den  Plattfuss  bis  auf  die  Knochen,  so  kann  man  sicher  sein, 
das  Gelenk  zwischen  dem  ersten  Keilbein  und  dem  Mittelfussknochen 
der  grossen  Zehe  getroffen  zu  haben.  Theilt  man  die  vordere  Hälfte 
wieder  in  gleiche  Theile,  so  liegt  am  Tiieilungspunkt  das  Gelenk 
zwischen  Metatarsus  und  erster  Phalanx  der  grossen  Zehe,  und  theilt 
man  die  hintere  Hälfte  in  3  gleiche  Theile ,  so  befindet  sich  das 
Sprung-Kahnbeingelenk  an  der  Grenze  des  ersten  und  zweiten  Di'itlels. 


1)  Annales  de  la  chinirgie.   1845.  Avril. 

2)  Diese  Gelenke  sind  slroffe  Ampbiaiibrosen,  mil  Ausnahme  jenes,  welches 
den  Melalarsus  hallucis  mil  dem  ersten  Keilbein  verbindet,  und  dem  erslercn  dieser 
Knochen  eine  wiewohl  schwache  Achscndrcbung  gcslaltct. 
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Die  Dorsalbänder  sämmtlicher  Fusswiirzel-Mittelfussgelenke  sind 
bei  weitem  schwäclier,  als  ihre  Plantarbänder.  Hat  man,  nachdem 
der  erste  Metatarsusknochen  enucleirt  wurde,  das  Dorsalband  des 
zweiten  getrennt,  so  braucht  man  nur  diesen  nach  abwärts  zu  drän- 
gen, um  das  Gelenk  klaffen  zu  machen,  und  seine  zwischen  dem 
ersten  und  dritten  Keilknochen  eindringende  Basis  von  allen  Seiten 
frei  zu  legen.  Um  das  Umständliche  dieses  Verfahrens  zu  vermeiden, 
hat  Baudens  vorgeschlagen,  mit  der  Enucleation  des  ersten  Mittel- 
fussknochens  die  Amputation  der  übrigen  zu  verbinden.  Die  Enuclea- 
tion der  übrigen  Mitlelfussknochen  bietet  keine  erheblichen  Schwie- 
rigkeiten dar. ')  Es  werden  bei  dieser  Operation  alle  Muskeln  ge- 
schont, welche  sich  ganz  oder  theilweise  am  ersten  Keilknochen  in- 
seriren  (Tihialis  anticus,  posticus,  und  Peroneus  longus),  der  Fuss- 
stumpf  wird  eine  grossere  Beweglichkeit  besitzen,  und  da  er  alle 
Fusswurzelknochen  enthält,  eine  breitere  Unterstützungsbasis  für  den 
Stamm  darbieten,  als  bei  der  Chopart'schen  Enucleation.  Bei  der 
Amputation  in  der  Continuität  der  Metatarsusknochen,  wird  noch  der 
Peroneus  brevis  und  tertius  erhalten.  Der  Fussslumpf  wird  in  diesem 
Falle  dieselbe  Beweglichkeit,  wie  ein  nicht  aniputirter  Fuss  haben, 
er  wird  selbst  zur  Verlängerung  des  stützenden  Beines  verwendet 
werden  können,  und  das  Gehen  ohne  Stock,  und  ohne  Schleifen  des 
Fusses ,  möglich  sein ,  —  ein  bleibender  Werth  der  Amputation  des 
Metatarsus  in  continuitate. 

§.  LXXVII.     Zehen. 

Die  Zehen ,  deren  Name  von  ihrer  Zahl  stammt,  sind  verjüngte 
Finger,  und  bestehen,  wie  diese,  aus  drei  kurzen,  dünnen,  säulen- 
förmigen Achsenknochen,  einem  Beuge-  und  Streckapparat,  welcher 
dieselbe  Einrichtung  wie  jener  der  Finger  zeigt,  und  einem  Haut- 
öberzug,  welcher  an  der  unteren  Zehenfläche  weit  mehr  mit  Fett  ge- 
polstert ist,  als  an  der  oberen.  Die  Dorsalfläche  der  Zehen  ist  platt, 
die  Plantarfläche  quergewölbt,  mit  zwei  tiefen  Einschnitten,  welche 
den  Gelenken  zwischen  1.  und  2.,  sowie  zwischen  2.  und  3.  Pha- 
lanx correspondiren.     Diese  Einschnitte   sind   jedoch    für   die  Auffin- 


1)  Nach  A.Robert  {des  amputuUons  parlielles,  et  de  la  desarliculation  du  pied, 
Paris,  1850)  sollen  die  hinteren  Enden  der  Miltelfussknochen  zuweilen,  namentlich 
bei  Personen,  welche  ihre  Füsse  häufig  und  anhaltend  zum  Stützen  und  Stemmen 
verwenden,  durch  Synostose  unter  sich  oder  mit  den  hetretfenden  Keilbeinen  ver- 
schmelzen, wodurch  die  Enucleation  unmöglich,  und  der  Gebrauch  der  Säge  uner- 
lässlich  wird. 


> 
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(lung  der  Zehengelenke  nicht  von  jenem  chirurgischen  WerUie,  wie 
an  den  Fingern  der  Hand,  da  man  in  den  Inlerphalangealgelenken 
der  Zehen  wenig  Enucleationen  vornimmt.  Das  letzte  Glied  der  Zehen 
erscheint  keulenförmig  aufgetrieben.  Die  Seitenflächen  der  Zehen 
sind  durch  gegenseitigen  Druck  gewöhnlich  abgeplattet,  zuweilen  gegen 
die  obere  oder  untere  Fläche  durch  scharfe  Kanten  wie  abgesetzt. 
Enge  Fussbekleidung  drückt  den  Zehen  diese  Missstallung  auf. 
Die  Zehenphalangen  liegen,  mit  Ausnahme  der  grossen  Zehe,  nicht 
in  einer  geraden  Linie.  Die  erste  Phalanx  ist  am  meisten  schräge 
nach  vorn  und  oben  gerichtet,  die  zweite  fast  horizontal  nach  vorn, 
die  dritte  schief  nach  abwärts.  Es  berührt  somit  weder  die 
erste  noch  die  zweite  Phalanx  den  Boden ,  und  die  dritte  nur  mit 
ihrer  kolbigen  Spitze.  Da  der  dicke  Zehenballen  des  Plattfusses  drei 
Viertel  der  Länge  der  ersten  Phalanx  deckt,  so  scheinen  die  Zehen 
bei  der  Plantaransicht  kürzer  zu  sein,  als  bei  der  Dorsalansicht.  Das 
fettreiche  Unterhaut-Bindegewebe  ist  an  der  zweiten  Zehenphalanx 
viel  weniger  entwickelt  als  an  der  ersten  und  letzten.  Das  zweite 
Zehenglied  erscheint  deshalb  am  dünnsten.  Dieser  Umstand,  ver- 
bunden mit  der  Kürze  der  zweiten  Phalanx,  erklärt  es,  warum  die 
Fettpolster  der  ersten  und  letzten  Phalanx  an  der  Plantarseite  der 
Zehen  sich  berühren,  und  die  zweite  Phalanx  gar  nicht  zur  Ansicht 
kommen  lassen.  Auf  der  Streckseite  der  Zehengelenke  entwickeln 
sich  durch  den  Druck  von  der  Fussbekleidung  nicht  selten  subcutane 
Schleimbeutel.  Als  die  vom  Herzen  am  weitesten  entfernt  gelegenen 
Körpertheile  sind  die  Zehen  am  meisten  den  Erfrierungen  ausgesetzt, 
und  verfallen  am  öftersten  der  Gangraena  senilis. 

Die  Zehen  sind  an  den  Mittelfussknochen  und  in  ihren  einzel- 
nen Gliedern  so  beweglich,  dass  sie  bei  ihrer  Schwäche  nie,  selbst 
nicht  mit  Hilfe  der  Muskeln,  im  Stande  sind,  die  Last  des  Körpers 
zu  tragen.  Wenn  man  sagt,  dass  man  auf  den  Zehenspitzen  gehe 
oder  stehe,  so  ist  dieses  ein  ganz  uneigentlicher  Ausdruck.  Man 
kann  sich  nur  auf  die  Köpfe  der  Mittelfussknochen  (den  sogenannten 
Fussballen)  erheben.  —  Die  gegliederte  und  schwache  Knochensäule 
der  Zehen  würde  unter  dem  Druck  des  Körpergewichtes  unfehlbar 
zusammenschnappen.  Für  geschickte  Ballettänzer  findet  diese  Regel 
in  so  fern  eine  Ausnahme,  als  sie  bewiesener  Massen  ihren  Leib  auf 
der  grossen  Zehe  zu  balanciren  vermögen,  jedoch  niemals  auf  der 
Spitze  der  letzten  Phalanx,  sondern  auf  dem  vorderen  Ende  der 
ersten.  Es  hat  in  diesem  Falle  der  lange  Beuger  der  grossen  Zehe 
ganz  allein  die  Last  des  Körpers  zu  tragen.  Die  grosse  Zehe  ist  bei 
allen  Antiken  kürzer,  als  die  zweite  (so  am  Hercules  Farnese,  Anti- 
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nous,  Apollo,  an  dem  Ringer,  an  allen  Slatuen  Canova's  und 
Thorwaldsen's).  In  den  Tafeln  von  Vesal,  Genga  und  Sue, 
ist  dasselbe  Verhältniss  dargestellt,  welches  P.  Camper  als  anato- 
mischer Kunstrichter  für  die  Norm  erklärt.  Ich  finde  an  einer 
ägyptischen  und  an  einer  Guanchenmumie  die  grosse  Zehe  kürzer, 
als  die  zweite;  an  den  Leichen  auf  der  Anatomie,  so  wie  an  neu- 
geborenen Kindern  dagegen,  die  zweite  kürzer,  als  die  erste.  So 
ist  es  auch  in  den  berühmten  anatomischen  Tafeln  von  Albin  zu 
sehen.  Die  Künstler  pflegen  allgemein  die  grosse  Zehe  kürzer,  als 
die  zweite  zu  bilden,  weil  dadurch  eine  runde,  dem  Auge  wohlge- 
fälligere Begrenzungslinie  des  Fusses  entsteht,  als  sie  an  den  Füssen 
unserer  Generation  zu  sehen  ist.  Sehr  oft  ist  die  Länge  der  gros- 
sen Zehe  nur  scheinbar,  da  ihre  beiden  Phalangen  in  einer  geraden 
Linie  liegen,  während  jene  der  zweiten  Zehe  (so  wie  aller  übrigen) 
zu  einander  in  Winkeln  gestellt  sind ,  wodurch  sie  kürzer  zu  sein 
scheinen,  als  sie  wirklich  sind.  Die  fünfte  Zehe  ist  so  kurz,  dass 
ihr  Ende  kaum  dem  Gelenk  zwischen  erster  und  zweiter  Phalanx 
der  grossen  Zehe  entspricht.  —  Bei  den  Chinesen  sind  die  vier 
klemeren  Zehen  durch  gewaltsames  Binden  von  Jugend  auf  unter 
den  Fussballen  geschlagen,  so  dass  nur  die  grosse  Zehe  hervorragt, 
und  die  übrigen  beim  Stehen  gar  nicht  sichtbar  werden.  So  ist  es 
wenigstens  an  einem  Gypsabguss  der  Fall,  welchen  ich  in  Göttingen 
sah.  Der  Fuss  verliert  dadurch  die  Elasticität  seine  Trittes,  und  die 
Chinesinnen,  welche  noch  mehr  als  die  Europäerinnen  auf  kleine 
Füsse  halten,  sollen  deshalb,  wie  die  Reiseberichte  sagen,  nur  trip- 
pelnd gehen  können.  Die  Eitelkeit,  die  an  der  lieben  Natur  immer 
etwas  nachzubessern  hat,  verwandelt  die  schöne  Gestalt  eines  Fusses 
in  einen  hässlichen,  verkrüppelten  Stumpf,  welchen  der  Anatom  ge- 
wiss nicht  niedlich  nennt,  und  der  auf  dieses  Prädicat  nur  so  lange 
Anspruch  hat,  als  er  mit  Strumpf  und  Schuh  bekleidet  ist.  Von 
Natur  aus  kleine  Füsse,  bei  grosser  Körpergestalt,  sind  eben  so  eine 
offenbare  Unvollkommenheit,  als  grosse  Füsse  bei  kleinem  und  gra- 
cilem  Körperbau.  —  Es  ist  für  die  Sicherheit  des  Gehens  und  Stehens 
unerlässlich,  dass  ein  Theil  des  stützenden  Beins  nicht  blos  wie  eine 
Stelze  den  Boden  berühre,  sondern  auch  auf  ihm  festgehalten 
werde,  damit  die  Muskeln  vom  Fusse  aus  die  untere  Extremität,  und 
den  auf  ihr  ruhenden  Stamm,  nach  verschiedenen  Richtungen  drehen 
und  beugen  können,  ohne  dass  der  Fuss  selbst  an  der  Bewegung 
Theil  nimmt.  Diesen  Dienst  leistet  der  Plattfuss,  wenn  er  bei  auf- 
rechter Stellung  seiner  Länge  nach  aufsteht,  sich  mit  dem  Fer- 
senhöcker und  dem  Ballen  an  den  Boden  andrückt,  und  sich,  wenn 
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er  nachgiebig  ist,  in  ihm  einwühlt.  Darum  steht  und  geht  man  we- 
niger sicher  auf  dem  Eise,  wo  dieses  Festhalten  grossentheils  fehlt, 
und  darum  gehört  eine  gewisse  Geschicklichkeit  dazu,  auf  den  ge- 
wichsten Fussboden  der  Salons  mit  Leichtigkeit  und  Anstand  zu 
gehen.  Dickes  und  unbiegsames  Sohlenleder  nimmt  aus  gleichem 
Grunde  dem  Fusse  die  Sicherheit  und  Festigkeit  des  Trittes,  beson- 
ders auf  glatten  Zimmerboden,  und  es  geht  sich  und  tanzt  sich  auf 
diesen  leichter  in  diinnbesohlten  Ballschuhen,  als  in  Curierstiefein. 
—  Wenn  man  sich  auf  den  Ballen  erhebt,  so  id)ernehmen  die  Zehen 
das  Geschäft  der  Fixirung  des  Fusses,  indem  sie  wie  elastische,  ge- 
krümmte Haltfedern  an  den  Boden  drücken,  und  die  Reibung,  somit 
die  Festigkeit  vermehren.  Digiti  gressu  solum  apprehendunl ,  Plin. 
Nach  Verlust  der  Zehen  können  Verstümmelte,  wenn  sie  sich  auf 
die  Ballen  erheben,  nur  wie  auf  kurzen  Stelzen  gehen.  —  Der 
Hauptstützpunkt  des  Fusses  beim  Stehen  auf  dem  Ballen,  liegt  im 
Köpfchen  des  Mittelfussknochens  der  grossen  Zehe.  Sie  ist  aus  die- 
sem Grunde  die  grösste  und  stärkste,  und  ihre  Muskeln  überwiegen 
an  Masse  die  Bewegungsorgane  aller  übrigen  Zehen.  Da  der  Kopf 
des  ersten  Mittelfussknochens  sich,  beim  Stemmen  auf  ihn,  in  die 
Sohlenhaut  eindrückt,  so  war  es  gut  vorgesehen,  dass  diese  Haut 
durch  ein  pralles  elastisches  Fettkissen  vor  dem  Uebermass  dieses 
Druckes  von  innen  her  in  Schutz  genommen  wurde,  während  ihre 
dicke  Epidermis  sie  vor  Beleidigung  von  aussen  schützt.  Damit  fer- 
ner der  stark  convexe  Kopf  dieses  Mittelfussknochens  nicht  auf  Einen 
Punkt  die  ganze  Grösse  seines  Druckes  concentrire,  hat  die  Natur 
ihm  zwei  flache  knöcherne  Unterlagen  gegeben,  welche  sich  immer  in 
derselben  Lage  gegen  den  Boden  befinden  —  die  beiden  Sesambeine 
des  ersten  Zehengelenks  —  auf  welchen  der  Kopf  des  Metatarsus 
hallucis  beim  Stehen  auf  dem  Ballen  ruht.  Zwischen  beiden  Sesam- 
beinchen  bleibt  eine  Furche,  durch  welche  die  Sehne  des  langen 
Beugers  der  grossen  Zehe  frei  passirt,  und  beim  Erheben  auf  den 
Ballen  vor  jedem  Druck  gesichert  ist.  —  Die  grosse  Zehe,  welche 
am  Afl'enfusse  den  übrigen  entgegenstellbar  ist,  und  ihn  zum  Dienste 
einer  Hand  befähigt,  ist  im  menschlichen  Fusse  dieser  Bewegung 
verlustig.  Nur  die  Hottentotten  sollen  nach  Bory  de  St.  Vincent 
eine  opponirbare  grosse  Zehe  besitzen,  und  deshalb  ihre  Spur  im 
Sande  leicht  von  jener  eines  Europäers  zu  unterscheiden  sein.  Auch 
die  Harzsammler  im  sudlichen  Frankreich  sollen  nach  demselben 
Autor  durch  das  Erklettern  der  schlanken  und  hohen  Stämme  der 
Pinus  maritima  entgegensetzbare  grosse  Zehen  bekommen.  Alles 
dieses  kommt  mir  sehr  unwahrscheinlich  vor,    und    scheint  auf  das 


§.  LXXVII.     Zehen.  513 

Vermögen  reducirt  werden  zii^müssen,  die  Adduetionskraft  der  gros- 
sen Zehe  zu  steigern  und  den  Fuss  coneaver  zu  machen,  was  durch 
die  kräftige  Entwickelung  des  Transversus  plantae  (welchen  die  fran- 
zösischen Anatomen  h  muscle  couvreur,  den  Ziegeldeckermuskel  nann- 
ten) allerdings  möglich  ist. 

Da  der  Bau  der  Zehen  mit  jenem  der  Finger  wesentlich  über- 
einstimmt'), so  lassen  sich  keine  neuen  chirurgischen  Betrachtungen 
an  ihre  anatomische  Structur  anknüpfen.  Ich  erwähne  nur,  dass  die 
zweite  und  dritte  Phalanx  der  kleinen  Zehe  bei  Leuten,  welche  un- 
nachgiebige Fussbekleidung  trugen  (z.  B.  Holzschuhe),  sehr  häutig  an- 
kylosiren  —  für  die  Enucleation  wichtig  —  und  dass,  weil  die  Mit- 
telfuss-Zehengelenke  10  Linien  hinter  der  häutigen  Commissur  der 
Zehen  liegen,  bei  Amputation  sämmtlicher  Zehen  in  diesen  Gelenken, 
sich  noch  ein  hinlänglich  grosser  Hautlappen  zur  Deckung  sämmtli- 
cher Mittelfussköpfchen  ersparen  lässt.  Wurden  die  vier  kleineren 
Zehen  durch  Gangrän  destruirt,  oder  mussten  sie  anderer  Leiden 
wegen  enucleirt  werden,  so  bleibt  die  grosse  Zehe  nicht  in  ihrer  ge- 
raden Richtung.  Sie  wird  durch  die  Narbe  an  der  Ablösungsstelle 
der  vier  kleineren  Zehen  so  sehr  nach  aussen  gezogen,  dass  sie  sich 
förmhch  auf  den  vorderen  Rand  des  Fussstumpfes  quer  anlegt.-)  — 
Mehrzahl  der  Zehen  kommt  öfter  vor,  als  Mangel.  Haben  die  über- 
zähhgen  Zehen  eine  knöcherne  Grundlage,  so  vermehren  sie  sicher- 
lich die  Festigkeit  des  Trittes  und  die  Stabilität  des  Stammes.  Be- 
sitzen sie  kein  Skelet,  so  sind  sie  in  der  That  unbrauchbare  An- 
hängsel des  Fusses,  und  können  so  bald  als  möglich  entfernt  wer- 
den. Das  Maximum,  auf  welches  es  die  Polydaktylie  gebracht  hat, 
ist  12.  Rueff  hat  diesen  in  seiner  Art  einzigen  Fall  beobachtet, 
welcher  um  so  interessanter  wird,  als  die  Person  auch  12  Finger  an 
jeder  Hand  hatte.  —  Bei  Stromeyer  sah  ich  ein  Os  sesamoüleum 
durch  einen  Abscess  am  Ballen  der  grossen  Zehe  exfoliirt  werden. 


1)  Eine  kleine  Ausnahme  bildet  das  letzte  Zehengelenk.  Es  besieht  nicht,  wie 
das  letzte  Fingergelenk,  aus  einer  Kolle  an  der  zweiten,  und  einer  sattelförmigen  Ge- 
lenkfläche an  der  dritten  Phalanx,  sondern  das  vordere  Ende  der  zweiten  Phalanx 
bildet  eine  cylindrische  Querwalze,  und  das  hinlere  Ende  der  dritten,  eine  entspre- 
chende cylindrisch  gehöhlte  Gelenkgrube.  Hesselbach  hat  diese  Verschiedenheit 
zuerst  erwähnt  (Vollständige  Anleitung  zur  Zergliederungskunst,  1805,  pag.  143),  und 
Theile  sie  neuerer  Zeit  wieder  der  Vergessenheit  entrissen  (Zeitschrift  für  ratio- 
nelle Medicin,  1855,  6.  Bd.  2.  Heft,  pag.  244). 

2)  Hutin,  mdm.  de  l'AcadiSmie  Impfriah  de  mid.  1855,  wo  pag.  467  u.  f.  viele 
andere  Beobachtungen  über  Einwirkung  von  Narben  auf  die  Stellung  von  Körper- 
theilen  aufgezeichnet  sind. 


Druck  von  J.  L.  Hjrschfelil  in  Leipzig. 
Papier  der  Obereggendorffer  Falirik  bei  Wien. 


